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BAB 1
PENDAHULAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Keluarga Berencana juga merupakan bagian dari Paket Pelayanan Kesehatan
Reproduksi Esensial sebagaimana dirumuskan dalam Lokakarya Nasional
Kesehatan Reproduksi (1996) yang

Conference on Population gg

merupakan tindak lanjut International
PD) Kairo pada tahun 1994. Hal

ini  seiring dgd t: a3 pengelolaan  masalah

kependudu fertilitas menjadi

pengugéma 3 ( 6 d ormati hak
repra [ ( "208
i /T ' Slaman U erjlliijukkan

/100 000 keila 9. dika" dibandifgiaii.dengan Al 2002

ang 07/100.000 AR idup | pada tam Oafill jauh
amun deiaikian masih jaull dafiftarget MiR&s 2015 0.000

elahiran hig diperluka ndonesia g_program M8 dari

Ingga t8 : angka e goa 80
WDalam laporan e K ada akhir 2009aagl atian
i enjadi 83 d ‘ : -- untuk Jawa ®MUT sementara
iwgonl 3r0amips001000 «alaliranidupgkesertaan Mimtelah
mencapai 648 ﬁqo mﬁh okom-jatim.go.id).
8 tahun 2010
menargetkan bisa_mepnekanaf0o § * i ehingaa dapat dikatakan bahwa

Badan Neoi Lo kAR Roren a NE a7 Y-y A= N

program Keluargd "Berepganas( enilliki  Peran  yang penting dalam
menurunkan Angka Kematial n merupakan salah satu cara yang
digunakan untuk menekan laju pertumbuhan penduduk (Badan Pusat Statistik,
2004). "Program Keluarga Berencana dapat menurunkan AKI 2-3 kali lipat.
Dengan program Keluarga Berencana, 4T, yakni hamil dalam usia tua (terlalu
tua), hamil dalam usia muda (terlalu muda), terlalu sering hamil, dan terlalu
banyak anak dapat diatasi (http://www.sinarharapan.co.id). Jatim juga berhasil

menurunkan laju Pertumbuhan Penduduk ( LPP) dari 1,71 % tahun 1970 menjadi
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0,52 % pada tahun 2009, penurunan rata-rata Angka Kelahiran dari 4,72% tahun
1970 menjadi 1,9% pada tahun 2009, sehingga dalam kurun waktu 40 tahun
Jatim mampu menekan laju pertambahan penduduk hingga mencapai 28 juta jiwa
(bappeda.jatimprov.go.id).

Dalam hal ini KB juga salah satu cara yang dilakukan untuk menurunkan
laju pertambahan penduduk di Indonesia. Peserta keluarga berencana aktif dibagi
menjadi peserta KB dengan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) yang
jenisnya adalah AKDR, MG ant dan peserta KB Non Metode

Kontrasepsi Jang It | ; guntik, pil, kondom, obat
vagina dan ana terbagi menjadi
pesertali B : ul843.104 (10,63

%) d : a S yang ada

a Pan &P) jenis

agkan KB o P yang

ar 50,84™% 832 PUS
ga Bergagana NasiO Petkan

akseptor ba ) hElitalib a6 .Gijfita orang.“BelElasarkan datggBadan

eluarga % K4 a Time Beptor

if nasipnal sebanyak ; targeéBakseptor baru sw juta
tercapal, akan terjadi p : * 22,7 persen a Timur
M 20009.
(www.indong --_ﬂr". : G ‘ . Badiipya ingga maret 2010
untuk ¢

dan 3.736 aksepIOr Dria i IBI2 TS -Aaiekontrasest yaitu AKDR 11.432
akseptor, MOW TT59%" aks akSEPEor, kondom 1.417 akseptor,

sendif] kseptor ‘U ditargatke QLang  pa

U 2 VB YRS o ntar VAN BT CHbl-Glanl 2 Septor wanita

implant 18.161 akseptor, Stntik 1 "akseptor dan pil 69.139 akseptor.
Sedangkan akseptor KB baru pada maret 2010 untuk semua metode yaitu 7.950
akseptor yang terbagi menjadi 7816 akseptor wanita dan 134 akseptor pria,
sedangkan akseptor per metode yaitu AKDR 111 akseptor, MOW 164 akseptor,
MOP tidak ada, kondom 134 akseptor, implant 382 akseptor, suntik 5026
akseptor dan pil 2133 akseptor (Laporan Badan Koordinasi Keluarga Berencana
Nasional, 2010).
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Di Kecamatan Kejayan data pemakai kontrasepsi selama tiga tahun terakhir
yaitu: pada tahun 2008 akseptor KB aktif sebanyak 9491 orang (73,8%), yang
terdiri dari KB suntik 3871, pil 4664, implant 485, MOW 206, AKDR 150, MOP
115 orang. Tahun 2009 akseptor KB aktif sebanyak 9943 orang (74,7%), yang
terdiri dari KB suntik 4465, pil 4452, implant 585, MOW 194, AKDR 139, MOP
108 orang. Tahun 2010 akseptor KB aktif sebanyak 10272 orang (76,1%), yang
terdiri dari KB suntik 4651, pil 4602, implant 589, MOW 179, AKDR 156, MOP

91 orang (Badan Koordinasj ana Nasional, 2010). Adapun trend

selama tiga tahygsaiie ‘ ‘ gt@aela.orafik dibawah ini.
L S
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| |
| |
|
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‘ 75
metode selaia—,tahun di

.

yan ratai tahUn 2008-2010

m
A

ki

afik 1.1 Pe

pnakaian kontap dan

pening Kgie kb K aSe ial Ql atdifKejayan, dan

kontrasepsi AKER l1dak tg “ ot g beraftinada 3 tahun terakhir.
Kecamatan Kejayan ufl w :rhﬁ cukup luas terbagi menjadi 2

wilayah binaan salah satunya Puskesmas Kejayan. Wilayah Puskesmas Kejayan

adalah wilayah dengan penduduk lokal yang agamis dan sangat patuh terhadap
apa yang dikatakan oleh tokoh agama, namun disisi lain dengan dibukanya
banyak industri di wilayah kerja Puskesmas Kejayan, maka mulai terjadi
pergeseran nilai yang ada selama ini, dikarenakan banyaknya pendatang yang

menempati wilayah Kejayan. Wilayah kerja Puskesmas Kejayan juga merupakan
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daerah jalur perdagangan antara Pasuruan dan kota lain di daerah timur menuju
Malang. Dari hal diatas maka di wilayah kerja Puskesmas Kejayan terjadi
perpaduan antara sisi masyarakat lokal Kejayan yang agamis dengan masyarakat
pendatang dengan berbagai budaya. Hal ini dapat menyebabkan perubahan
perencanaan pengembangan suatu program kesehatan yang menjadi tanggung
jawab Puskesmas Kejayan, tidak terkecuali program Keluarga Berencana

terutama Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR).

Puskesmas kKesmas yang mempunyai

akseptor AKH a aktif pada tahun

2008 sehgn 3 itu KB suntik

1879 1 ’ y r KB aktif
u ' ik 2721,

347, AKDF

A Puskesmas

dir] dari, KB suntik 2596, pWsL5148Imp 392, AKDR 48, MO P5
pridom g, ataleadarte

8r KB

‘ gsepsi per metode d di

w2008
m 2009

2010

Kondo
m

w oo

Grafik 1.2 Angka pencapaian kontrasepsi semua metode selama 3 tahun di
Puskesmas Kejayan mulai tahun 2008-2010

Dari data diatas dapat dilihat terjadi penurunan pemakaian beberapa alat
kontrasepsi, antara lain kontap dan pil. Pada kontrasepsi AKDR terjadi

peningkatan yang tidak terlalu menonjol. AKDR yang pernah menjadi salah satu
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kontrasepsi yang paling digemari saat ini mengalami kemunduran. AKDR
merupakan alat kontrasepsi yang ekonomis karena dapat digunakan dalam waktu
lama dan tidak terlalu sering dilakukan kontrol. AKDR juga merupakan
kontrasepsi yang relatif aman dengan kembalinya kesuburan secara cepat saat
AKDR dicabut dan tidak mempengaruhi ASI seperti pada kontrasepsi hormonal,
yang pada saat ini kontrasepsi hormonal mengalami peningkatan yang pesat tiap
tahunnya. Didapatkan data bahwa pemakaian AKDR di Puskesmas Kejayan pada
tahun 2009 masih rendah . akseptor baru AKDR 127 orang,

didapatkan aksepigmiik B ] g Semgan 21 akseptor baru dan

22 akseptor aitu 70% (laporan

bulanagipu

merupake 2 K psike Jangka

grmonal yanQ pakan' salo efektif

akat uabagiil998¥: aldmnya

asuk _AKDR merupaka@icara@konti@epsi jangka panj alam

#faann D UNYise Te R 1 @81 d Al tinglat Keta ggan p aikyang

ang gaoalas dapmiiBadan < arga

56 ana Nasional, 1998). / frupaken alat kontrasep bisa

d an untuk semuadpere 3 rod , setelah mela gan tidak
mm?uhi AS| sertaugape SSAINGEa. menopause !im praktis
pelaya ko braco - 3 2 1 % .T;:;.i ha kontl’aSEDSI

kombi LK nlant da NA : alatiDu9e egagalannya

sebhabkan dffasa tidak terlalu

. ilan, _hal“=te
0 f * Mebaliknya pada fase
d I’* -‘ e

mengakhiri kehamilan ti i I kontrasepsi dengan efektifitas

tinggi seh
berbahaya kare

rendah namun dianjurkan untuk memakai kontrasepsi dengan efektifitas tinggi
seperti AKDR dan kontap (Hartanto, 1996).

Dalam hal ini telah dilakukan penelitian oleh Hidayati (2003) menyebutkan
faktor-faktor yang berhubungan dengan pemakaian kontrasepsi jangka panjang
yaitu faktor karakteristik (umur, pendidikan, pekerjaan, lama menikah, jumlah
anak hidup), pengetahuan tentang kontrasepsi, sikap terhadap kontrasepsi,
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kunjungan petugas KB dan akses media massa. Sedangkan penelitian Farahwati
(2009) tentang faktor yang berhubungan dengan pemakaian AKDR meliputi
Karakteristik akseptor (umur, Jumlah anak hidup, Pendidikan akseptor,
Pengalaman dalam penggunaan kontrasepsi, pekerjaan akseptor), Faktor
lingkungan (dukungan suami, pekerjaan suami, tempat pelayanan, jarak ketempat
pelayanan) dan faktor program (biaya pelayanan dan ketersediaan alat). Dilihat
dari dua penelitian diatas, seorang_akseptor dalam memilih alat kontrasepsi

dipengaruhi oleh perilaku da ontrasepsi tersebut.

proceed Green dan

' yaitu faktor

g 2, an. Dengan
ias, ' yang

rilaku perita adar; aKtor terseb [ enentu

gerupa ; mlah

Dalam

ama.menikah. Faktor pagiung (e bling factors) berupg bi anan

Bfgala epL0 adgp ¢ mp i asepsiy aktor

orcing ) ngan

cges dalam  memili 3 gunakan. Denda engahnya
bn kontrasepsi BR ‘ jayan, penelit"H§ig elihat
fa“ﬁ)r perilaku_ VoNgefie 8 ahnya pema&vUKDR di
Puske 4;_"" 0 oY

Kejayan yaitu 48 akse aktif, atau sekitar 1.04% dari

peserta KB aktif.

F}w Kejayan Kecamatan

1.3 Pertanyaan Penelitian

Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan AKDR di

Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan Jawa Timur?
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1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan AKDR di

Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan Jawa Timur.

Tujuan Khusus

1. Diketahuinya hubungan antara faktor predisposisi yang meliputi umur,
pendidikan, jumlah anak, lama nikah, pengetahuan dan sikap dengan

penggunaan AKDR di B an Kecamatan Kejayan Kabupaten

Pasuruan.

2. Diketah g meliputi biaya

an AKDR di

v,

n,
jungan

gan suamaedenaan Dengg NKDR

&S Kejayan 1gia eja abupaten*re ‘

anfaa 8litian
skesmas 1

il penelitian

daf an pagai dasar buat
p naan kegiatan ,, onelt yang berhugu dengan

kontr terutaawAlRERasEniNe | pelayanan

~

kontrasepsi di lﬂ'_‘?- as Kejalia 1‘_

nmaktor apa saja yang

pada akseptor KB di Puskesmas

Penelitian
mempengaruhi rendahnya
Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan. Responden dalam penelitian
ini adalah wanita usia 15-49 tahun yang sudah menikah dan memakai kontrasepsi
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten
Pasuruan yang bersedia untuk diwawancarai.

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kejayan Kecamatan

Kejayan, pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Maret sampai Mei 2011.
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Penelitian ini menggunakan rancangan kasus kontrol. Data dikumpulkan secara
primer dengan menggunakan kuesioner. Data diolah secara deskriptif maupun
analitik untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan

AKDR.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Kontrasepsi

Kontrasepsi adalah upaya mencegah kehamilan yang bersifat sementara
ataupun menetap. Kontrasepsi dapat dilakukan tanpa menggunakan alat,
secara mekanis, menggunakan obat/alat, atau dengan operasi. Pemilihan jenis

kontrasepsi didasarkan pada gnggunaan kontrasepsi, yaitu Menunda

kehamilan, artigya ) )| begusia di bawah 20 tahun

dianjurka u : B diperlukan adalah

elum mempunyarganakislapa# dianjurkan pada
radiksi adap Pillesal (Salionay 2008)"

, pada S8 Jerusia

arangka i3 o
Vtahun adalah g %1 h ! kﬁu tuk melahirkafjigss fengan

elahlran 3-4 0 |perlukan aoWntrasepsi
ggi, dipgiei 3-4 tahun

deﬂ rever A :
dan tida m m asepsi yang sesuai

suk KB dan

kontrasepst 35 tahun merupakan

usia terbaik untu n, segera setelah anak lahir,
dianjurkan untuk menggunaka DR sebagai pilihan utama, pada usia ini
memakai kontrasepsi dengan angka kegagalan yang menyebabkan kehamilan
cukup tinggi namun tidak berbahaya karena akseptor berada pada usia yang

baik untuk mengandung dan melahirkan (Kapita Selekta Kedokteran, 2001).

Mengakhiri kesuburan (tidak ingin hamil lagi), merupakan saat di mana
usia istri di atas 35 tahun, dianjurkan untuk mengakhiri kesuburan setelah

mempunyai 2 anak. Kontrasepsi yang diperlukan adalah kontrasepsi dengan
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efektivitas sangat tinggi karena kegagalan dapat menyebabkan kehamilan
dengan resiko tinggi bagi ibu dan anak, reversibilitas rendah, dapat dipakai
untuk jangka panjang, tidak menambah kelainan yang sudah ada. Kontrasepsi
yang sesuai: kontrasepsi mantap (tubektomi/vasektomi), susuk KB, AKDR
suntikan, pil, dan cara sederhana. Alasannya Ibu dengan usia di atas 30 tahun
dianjurkan tidak hamil lagi atau tidak punya anak lagi karena alasan medis,
pilihan utama adalah kontrasepsi mantap, pada kondisi darurat, kontap cocok

dipakai dan relatif lebih_Dai &R dengan susuk KB atau AKDR, pil

kurang dianj punyai kemungkinan

timbuln

ang g8k tanpa
etode efektif Dilaadigunakan flengan

asa subuFidietoddlS® Sedgicna melipCite

adalah [ R

n terbuat dari ks, % an ani. Kondom bantu

m, aly penularan p . § i masuk HIV. terdiri
dari pria dag p_efektif | akai secara

benar setiap 1"_&; an, A nage E‘I:?ﬁh altu 2-12 kehamilan

per 1008pere Blitahblblt o WORQ-2000)

Pantang berkﬂ ; ‘
ala d

melakukan senggama pada masa

penis S8 ngan

Prinsip dari pantang b
subur. Perlu diketahui bahwa ovulasi terjadi 14+2 hari sebelum hari pertama haid
yang akan datang. Ovum mempunyai kemampuan dibuahi dalam 24 jam setelah
ovulasi. Yang disebut masa ovulasi yaitu 48 jam sebelum ovulasi sampai 24 jam
setelah ovulasi. Jadi jika ingin mencegah konsepsi senggama harus dihindari pada

waktu 3 hari menjelang dan setelah ovulasi. Untuk menetapkan ovulasi dianjurkan
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menggunakan metode lendir serviks, Metode suhu basal tubuh dan palpasi serviks

dengan pencatatan yang teratur (Kapita Selekta Kedokteran, 2001).

Metode lendir serviks

Dilakukan dengan menilai lendir serviks. Sifat cairan vagina bervariasi selama
siklus haid. Lendir vagina diperiksa dengan memasukkan jari tangan klien sendiri
kedalam vagina dan mencatat bagaimana lendir tersebut dirasakan tiap hari.

Setelah haid berakhir wanitg ginanya kering selama beberapa hari

hal itu disebut se@apfi (i it MElikasakan ada lendir yang
lengket sepe in telah ada lendir
di lehgilira it ¢ : difnenjadi lebih
jerni Sa a0 116 Nee jli a pada saat

ujissel telur
lendir

menjadi K@ ring.

S ini megaluat sperija menit

atau Deberap . Lendir asuknya ma juga mgfegah

aKkteri m % S. eptor ha catat

plalendirnya mulai harj hir terus men
ha[T'Setelgh hari terakhi ‘ . ak. Hari
puncdk” ggenunjukkag

berlangsung 488 ndir heruba 2 “ ef@aik untuk melakukan

pencataigh g Attt Karena saal TIULIEEHRa yali§ paling subur

oo 0. a2()0 . ‘
Suhu Basal Tubuh )

Hormon progesterone yang diproduksi setelah ovulasi bersifat termogenik,

(Kapita Selektg KEUO

sehingga dapat menaikkan suhu tubuh antara 0,05-0,2°C dan bertahan pada
tingkat ini sampai saat haid berikutnya. Gunakan thermometer khusus dan
pengukuran yang akurat untuk mendeteksi peningkatan suhu tubuh sekecil
apapun, akseptor harus menandai catatannya saat merasa tidak enak badan, atau

stress. Selama siklus haid akseptor harus melakukan pengukuran suhu tubuhnya
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setiap pagi sebelum beranjak dari tempat tidur dan mencatatnya. Jika sudah
mendapatkan suhu tertinggi selama 3 hari berturut-turut dan pengukuran berada
ditas garis pelindung, maka akseptor sudah masuk pada fase tidak subur dan boleh
melakukan senggama dan tidak perlu mencatat lagi suhu tubuhnya sampai siklus
haid berikutnya (Sarwono, 2008)

Spermisida

Spermisida adalah bahag ggunakan untuk menonaktifkan atau

melumpuhkan gkgerakan  sperma  dan
menurunka [ embangkan 2 jam
setelahiipe s le@iilm dan jeli.
Sper Ja i, S@ yang gl adap IMS.

ep anungc S A sg befilibungan

SDermisid an akt ‘ 1-2 jagamsetelah Dem Angka
Isida 18%2 perempua tama
005).

ragma adalah be jbung yang ten ateks

@ .
y egggunaannya 'Sikan  k al3 agina sebel

ubungan
seksugl. Rirafragma dig <aigth DsSenviks, dan men perma agar
tidak mendaggiKa _ﬁf encarai 2 At repr diafragma digunakan
6 jam 'sebe Bubigart Scksual dal (asat taai agika digunakan

dengan spermiSilia. _Ang 203 ﬁ afrag@a. mencagal 6-16 kehamilan per

perempuan per taluresSarvyahio, 20 i

Senggama Terputus

Senggama terputus merupakan metode kontrasepsi tradisional dimana pria
mengeluarkan alat kelaminnya sebelum mencapai ejakulasi sehingga sperma tidak
masuk dalam vagina dan kehamilan dapat dicegah. Kegagalan sekitar 4-27
kehamilan per 100 perempuan pertahun. Karena semen keluar sebelum mencapai

puncak kenikmatan, terlambat mengeluarkan kelamin dan semen tertumpah keluar
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namun sebagian masuk genitalia. Hal ini sangat baik untuk suami yang ingin
berpartisipasi aktif dalam keluarga berencana, biasa dipakai juga oleh pasangan

yang taat beragama yang tidak memakai metode kontrasepsi lain (Sarwono, 2006)

2.3 Metode Kontrasepsi Efektif
2.3.1 Metode Kontrasepsi Hormonal
Sifat khas kontrasepsi hormonal yaitu Komponen estrogen menyebabkan

mudah tersinggung, teg g0 bertambah, menimbulkan nyeri

kepala, perdaue Rifgkatan pengeluaran lochea

dan per, ebabkan payudara

alat kontrasesk min angdiP€rupakan PEre

erone. Kaantunganiie makeiaghbil adalaletingkat ke 00%

ika diminugaiSes¥ai aturams@iap i gk o pengobatdfiiegang dan nyéll saat

enstr 1 pe terhadte yang
pdul .andometriosis sgit@ daf ﬁ at ibido. Kerugi an pil

' ) [ ] ) ] .
dikdrenakan pil harus i Rt B Mmempengaru um jika

dipakdr jaflgka wakiug igmpAd igpil vaitu bWahnyaberat

badan aksep : 1'}_ @lg.muntah dan dapat

mempengear inGiibeltla N Nall (VD [TAHS LU 0G:

Macam pil KB Val Nioi | ﬁ Mmegmberisi pragestin dosis rendah, pll
ap

Kombinasi yaitu D€ pstiftean estrogen, pil sekuensial
yaitu 12 pil pertama hanya fmends JFEStrogen untuk pil ke 13 dan seterusnya
mengandung kombinasi, pil pasca senggama yaitu pil yang dapat digunakan
setelah senggama. Pemakaian pil dengan beberapa system yaitu Sistem 28 pil
yaitu akseptor meminum pil tersebut terus menerus tanpa berhenti, Sistem 22/21
yaitu akseptor berhenti minum pil saat terjadi withdrawal bleeding lalu meminum

pil kembali setelah hari ke 5 haid, jika tidak terjadi perdarahan maka pil diminum
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7 hari setelah pil pertama berhenti, pil harus diminum secara teratur dan jika lupa

minum 2 buah pil pada hari berikutnya (Kapita Selekta Kedokteran, 2001).

Adapun kontra indikasi pil yaitu kontra indikasi mutlak jika terdapat
tromboflebitis atau riwayat tromboflebitis, kelainan serebrovaskular, kelainan
fungsi hati, tumor ganas pada payudara dan alat reproduksi, kehamilan dan varises
berat, dan kontra indikasi relatif jika ada hipertensi, diabetes, perdarahan

abnormal pervaginam tak jelas ibromioma uterus, penyakit jantung

atau ginjal. Efe D)} amping ringan adalah
pertambaha . P depresi, alopesia,
melas S| : ) an keluhan

onsultasi

babkan

tikan Kelgarga Be
erdapa acam suMiikaniy/a Laiftngandurt@iiegestin yaitu@Depo

o gesta p F 2 g diber
mengandung gpEbges ﬁ i r estrogen pr
C dan cyclopra ® dibes ? an sekali. Su
pada farigke 3-5 pa ; Segera seic ; ari pertama
haid dan dilaigiaSef i, (1€ %i 24 llbicteran, 2001).
Suniiks AgatmelcRtll tondan . cTERHTHS ] Namtilan per 100

perempuan. Denddh mekagigme ﬂ' i{u-meaghalandi kKeluarnya FSH dan LH
sehingga tidak tefjad™pelcplita N0 :

talkam 1endir serviks, mengubah
peristaltic tuba fallopii dan siasa etrf'm (Sarwono, 2008).

Pemakaian suntik KB ini mempunyai keuntungan pemakaian 4-12 minggu,
bebas berhubungan seks, tidak perlu pemeriksaan dalam, dan tidak mengganggu
hubungan suami istri. Suntikan KB dapat diberikan pasca menstruasi, pasca
keguguran dan post partum karena tidak mengganggu laktasi. Adapun kerugian
suntikan KB vyaitu Perubahan pola haid, amenore, mual, sakit kepala, tidak

menjamin terhadap IMS, pemulihan kesuburan kemungkinan terlambat,
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pertambahan berat badan dan terjadi efek samping serius yaitu serangan jantung,
stroke, tumor hati dan terjadi pembekuan darah pada paru dan otak (Sarwono,
2006).

2.3.1.3 Susuk KB (Implant)/Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK)
Susuk KB disebut juga Alat KB bawah kulit karena pemakaiannya
ditempatkan dibawah kulit pada 1/3 lengan bawah bagian kiri. Ada 2 macam

Norplant pemakaian 5 tahug usuk 6 buah dan sekarang sudah

jarang ada, yangss
3 tahun de

kehaml@in ANgeoptimal yaitu

fan yang dipakai selama
prplant yaitu 0,2-1

saat T ost partum.

Pema ; s - 5 atis karena

e kegj it ; o aclllebih
at endomiedsi umistid QeRerigasaidasi. Btail KB

pRaN tenaga ReESalatan b e memerlukalt™g f0f yang
uk menekan digy; n Dgla®pencabutan te perapa
ke'uknis yaitu pe g Pemasangan yUk teratur
dan o-‘-fv- O™ BT [alh Melala « .‘I"'i‘i aﬂuhhatoma dan

perdarafjaii LTTEKE ek ¢ OIRElL2 . Pencabutan

susuk dapa Pt We

jika terjadi efew ¥

Keuntungan susuk KB

akseptor ataupun

‘(Sarwono, 2008).

ud #n jangka panjang sampai 5 tahun, tidak

mengganggu ASI dan senggama, tidak perlu pemeriksaan dalam, pengembalian
kesuburan cepat begitu susuk dicabut dan dapat dicabut sesuai keinginan aksepor,
dapat melindungu dari kanker endometrium. Dan kerugiannya adalah perubahan

pola haid, spotting, amenorea, dan meningkatnya darah haid (Sarwono, 2008)
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2.3.2 Kontrasepsi Non Hormonal
2.3.2.1 Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

AKDR merupakan alat KB yang sudah digunakan sejak dulu yang bermula
dari meneliti onta yang dimasuki batu pada alat kandungannya sehingga waktu
melakukan perjalanan tidak hamil. Ricther (1909) memasukkan benang sutra tebal
kedalam rahim. Grafenberg (1930) membuat cincin dari benang sutra dan perak
pemuaskan. Pada tahun 1959 Otta dari

untuk mengakhiri kehamilan, dg
Jepang membual.AudDR { } - pemuaskan dan disebut
Ottaring. Bg icoba AKDR jenis
kafik AKDR jenis

rqgestasert

ekosit, makrofag "d@n limesit,
mada G iumi@ie e k gsr

olehJmakro

cluarkan merygngbka ) g Permatozoa
an, 2001). Y Y

ngan AKDR I el Bdbamlceschatan yar‘m karena
memerlukan _ﬂﬁ? Kepja o Af;;h pat dipasang diluar

keham h BaR=(Cn0 AN TENSL UAST, SEaBra. Selelal (@sl selesai, masa
akhir puerperiyf, trga_b persarmaar dengan seksio sesaria,
bersamaan dengaft eertus g i ! lller Blse AU Ketiga pasca persalinan.
Pencabutan AKDR dilakuKa

atapun saat waktunya habis. AKDR lebih baik dibuka saat menstruasi karena lebih

e ernfiftaan akseptor sebelum waktunya

mudah dilakukan. AKDR juga dapat dibuka jika ingin hamil kembali, leokorea
yang sulit diobati dan peserta menjadi kurus, terjadi infeksi, terjadi perdarahan,
Terjadi kehamilan yang didalamnya ada AKDR kira-kira 50% akseptor akan

mengalami keguguran, 50% lainnya dapat hamil sampai aterm. Jika diperiksa
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filament AKDR tampak, maka dianjurkan agar AKDR dikeluarkan secara

perlahan dan kemungkinan terjadi abortus spontan menjadi 25% (Sarwono, 2008).

Keuntungan AKDR vyaitu efektifitas tinggi mencapai 0.6-0.8 kehamilan per
100 perempuan dalam 1 tahun pertama, efektifitas langsung setelah pemasangan,
jangka panjang, tidak ada efek samping hormonal dan tidak mempengaruhi ASI
dapat digunakan sampai menopause dan dapat mencegah kehamilan ektopik.
ig. tidak mencegah IMS, perforasi dinding

R3). Kontraindikasi AKDR pada

wanita terjadj a : I8 por traktus genitalia,

metrorargig i ) usa, keganasan

i 3 iensi serviks

o i s A ; _ | kurang
Aseps1 Mantay

trasepsi ap ¢ ' 53 , galing

aman dag.me iei Oii bagi

Kerugiannya yaitu perubahan siklus

uterus, infeksi dan endopg

etode operast i : ) operasi wa gElgtomi)
8, 1998).
1”#3 Operasi R
Vasg "i; ’
pria dengas alur transportasi

sperma terhamir r@ vy yang memerlukan
K

perhatian khusus dala L\.y'f’ pada daerah operasi, infeksi
ehatan klien, hidrokel atau varikokel yang

sitas reproduksi

sistemk yang mengganggu kondisi't
besar, hernia inguinalis, filariasis, undesensus testikularis, terdapat masa
intraskrotalis, anemia berat, gangguan pembekuan darah atau menggunakan

antikoagulansia (Sarwono, 2008).

Metode dalam vasektomi terdiri dari elektrocauteri, Clips, Prop, dan non

surgical dengan obat yaitu dengan obat-obatan atau zat kimia seperti ethomol,
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Nitras argentii. Kerugian vasektomi adalah tidak segera terjadi sterilitas dan
dibutuhkan waktu untuk mengeluarkan sperma antara vas deferens dengan titik
ejakulasi (jangka waktu ini antara 1 minggu hingga beberapa bulan tergantung
frekwensi coitus 15-20 kali ejakulasi (Sarwono, 2006).

Tiap klien harus melalui proses konseling sebelum melakukan vasektomi dan
Informasi bagi klien setelah melakukan vasektomi yaitu mempertahankan band

aid selama 3 hari, luka tidak boleiililigaruk, bolenh mandi setelah 24 jam asal

daerah luka tidak basah, g 3 | gh dicuci dengan air dan sabun,
pakai penunjg , ! . 5 ika nyeri, tidak boleh
hogama dilakukan

nt K@Rtrasepsi lain

a At e]3 2 ik§a semen

Elakulasi 8 08

a a a
. jadi saat asi bisa afllaksis

oleh pepggunaan M@ocalll dag¥manipulasi berlebiha yaman

gembuluh disekita™iga s defe oS plikasi 2 tindakan gl€rupa

rotalis,

ngan kronik g lo

d gganggu upa

sperma. ?Iain itu_Lig : gse i
klien lebih d si’g" n, tid pada % gspermi, tuba terlalu

pende a UG l-‘lalvqlﬂvﬂmm‘“ﬂlﬁ-i"'ﬂ Dal nO, 2008)-
2 Metode OU @ ‘
el S

Tubektomi merupakan rela untuk menghentikan fertilitas
seorang perempuan secara permanen. Tidakan yang dilakukan pada saluran telur

yang menyebabkan wanita tersebut tidak punya keturunan lagi. Tubektomi
merupakan alat kontrasepsi yang paling efektif dengan angka kegagalan kurang
dari 1%. Tubektomi dapat dilakukan pasca keguguran, pasca persalinan, pada

masa interval, jika dilakukan pada masa interval sebaiknya dilakukan 48 jam
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setelah melahirkan karena belum dipersulit dengan edema tuba, infeksi dan alat

genital belum menciut (Kapita Selekta Kedokteran, 2001).

Keuntungan dari tubektomi yaitu Sangat efektif (0,5 kehamilan per 100
perempuan selama tahun pertama penggunaan), tidak mempengaruhi proses
menyusui, tidak bergantung pada faktor senggama, bagus bagi klien dengan
kehamilan beresiko, pembedahan dilakukan dengan sederhana, dilakukan dengan

anastesi local, tanpa efek sampinggi@imgka panjang, tidak ada perubahan fungsi

seksual, mengurangi risi Adapun keterbatasannya yaitu

bersifat per ikemudian hari, rasa
tidak nyg

dirid

tidak melindungi

Kegugurart
rhak herwbah pik

erole ed comnsgpt S ingdaka glyang

an. Ko jka lej : skuan

arah. PRP/ infeksi pelvikobeSHEs da anak tunggal anak,

ha I proses
pemrn, U NG puafP@S bl i€ a ot BaNtUK 1‘ S kedepan

(Sarwono, 204 4# - :i_\

. pgrdarahan per ~n e[ SToL: idak boleh

a pada kandung

karena laparaskopi.
e iklus menstruasi jika diyakini

nstruasi, pasca persalinan(minilaparatomi

kemih, hemat

Tubektomi dapat dilakuniﬁ

klien tidak hamil, hari ke 6-13 sikl
waktu 2 hari atau 6 minggu atau 12 minggu), pasca keguguran(triwulan pertama

dan kedua dalam waktu 7 hari selama tidak ada infeksi pelvik (Sarwono, 2006).
Beberapa cara yang dilakukan untuk membuat wanita tidak hamil yaitu

radiasi, ovarektomi, histerektomi, tubektomi, ligasi tuba tanpa atau dengan

pemotongan sebagian tuba, fimbrioteksi, kauterisasi, penyumbatan tuba,
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dilakukan dengan penjepitan tuba, zat-zat kimiawi yang mengakibatkan sterilitas
(Sarwono, 2008).

2.4 Perilaku Dalam Organisasi

Pola perilaku dalam organisasi menurut Gibson, 1985 akan selalu berubah
meskipun hanya sedikit. Untuk memahami individu seseorang harus mengamati
dan mengakui adanya perbedaan, mempelajari hubungan antar variable yang

mempengaruhi perilaku da abungan tersebut. Setelah bertahun-

tahun teori dangisef g 3 pum  disepakati bahwa

perilaku ti el ahk ai tujuan, perilaku

yang a j
diam oF: Ik
1 alam orga Jip

gtvidu (Iatafebelak@Rg” kel@i@¥da, tingKa

afis: umuk,_asal JEAls W8famin, kemampuan

ntal da

el Organisa her cay Jols Pfan, imbala
‘pekerjaan) - A -
3.WI Psikologis&RerSeps

Kemampua

dan

sesuatu ya atat

=

orang memberi arti yang berbeda

kata, ide dan p g dipergunakan oleh

seseorang untuk menaf ia disekitarnya, karena setiap
paed tiap stimulus yang didapatkannya. Sikap
merupakan faktor penentu perilaku karena sikap berhubungan dengan persepsi,
kepribadian dan motivasi. Sikap adalah kesiap siagaan mental yang dipelajari dan
diorganisasi melalui pengalaman dan mempunyai pengaruh tertentu atas tanggap
seseorang terhadap orang lain. Pada pokoknya stimulus tersebut menghasilkan
pembentukan sikap yang kemudian mengurus pada satu tanggapan Vyaitu

tanggapan emosional (pernyataan suka atau tidak), tanggapan persepsi
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(pernyataan tentang keyakinan) dan tanggapan tindakan (pernyataan tentang
perilaku) (Gibson, 1985).

2.5 Perilaku Kesehatan

Berdasarkan batasan perilaku Skinner dalam Notoatmodjo (2007), maka
perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang terhadap stimulus atau obyek
yang berkaitan dengan sakit atau penyakit, system pelayanan kesehatan, makanan

dan minuman serta lingkungg asifikasi perilaku kesehatan ada 3

kelompok antarg

1. Peril ih $ 2 dalah usaha yang
' 216 e = 13 ta agar tidak
S ; aspek yaitu
pe egahan o8 s penyakit nehliflokatan

eri

dang

i pencarigg.dan penggun iBEm atay fasilitas pe hatan
atau perg pencariafieend@b eadl* seeking Rvior) dlalagdlipaya

akan ses 3 rif pkit ata ulai

dari myengobati sendig % ben@@@atan keluar negeyl.
[

B.WU kesehatan fimana seseo“herespon
li

Mgan paik jina : * D akung? sialhya, sehingga

2.6 Domain

Meski perilaku me‘

seseorang memberikan respon terg

stimulus, namun bagaimana
g pada karakteristik atau faktor-faktor lain
dari diri orang tersebut. Faktor-faktor yang membedakan respon terhadap stimulus

yang berbeda disebut determinan perilaku, yang dibagi menjadi 2 yaitu:
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1. Faktor Internal, yakni karakteristik seseorang yang bersifat bawaan.

2. Faktor eksternal merupakan faktor dominan yang mewarnai perilaku
seseorang, yakni lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik dan

lainnya (Notoatmodjo, 2007).
2.6.1 Teori Perilaku

2.6.1.1 Model Teori Precede-Prqge

Diagnosg.pentid B §aiepeNnting dari faktor yang

menentuka Faktor penyebab

perubg 3 : g : Aitlls predisposisi,

at pengaruhi
@ 3 asi asiillasi dan
anan pegilak ¢ garuhi

ihara perubabag.  perilak

ffigan, tapigperuba lingkOan dapa ahan

ungkin fakor secafighny i@l pad@lingkungan. Untuk ilaku

anya dib@iikan sattifiaktd U3 Or penyes h yang Tibusiikan.

¥ Predispos A
mi predisposisi fefupz! 8 g diawali d rubahan
peri ra

pat membekimatdSai e melVaSkaseseorang kelompok
terhadap keag ﬁ ' i N % ikap, kepercayaan,
nilai daniVa lerlografivant ada pada oy s Calkton Qilrlan nilai yang

dimiliki  mungR*™SIdak _menghastti el glarrl  konteks program
kesehatan, nam Ingkatkan produk dan
layanan dalam periklanan. program pendidikan kesehatan ini
juga dipengaruhi oleh status ekonomi, umur, jenis kelamin, dan asal usul keluarga
yang semua itu merupakan faktor penting predisposing perilaku. Dalam rencana
jangka pendek program, kita menaruh predisposing faktor sebagai target untuk
dirubah, karena hal tersebut tidak bisa dengan cepat berubah. Identifikasi sosial
ekonomi dan geografi dapat membantu perencana untuk merencanakan intervensi

yang berbeda dengan kelompok yang berbeda pula.
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2) Faktor Pemungkin

Faktor pemungkin dapat memfasilitasi individu atau kelompok dalam
melakukan kegiatan. Faktor pemungkin merupakan alat untuk memaksa seseorang
agar mampu melakukan perilaku yang sehat. Faktor ini juga merupakan
perubahan perilaku yang mengikuti motivasi atau kebijakan di lingkungan. Faktor
pemungkin ini misalnya menjaga kebersihan fasilitas, diri sendiri, sekolah, klinik

dan tempat umum. Faktor ini berupa tersedianya tempat pelayanan

kesehatan, Mudahnya aks an, Komitmen pemerintah pada

prioritas kesek J an kesehatan. Faktor

p

d D G C

emungkin e 3 3 luy organisasi dan

masydrakat 8 2 ? hallperilaku dan

ligg halta . &t ‘ Jerencana
8ha ir penyimpangan yenc. tefjadt di masya ety a dan

< dala al

Vengua

akle guat [ReElnar jedgtia | fakiC el nya.

erupaka yeng dilakuka Sgdapat

alik baik positiilatan BN a0 aslipport sosial y8 patkan.

FH} uat adalah p , dan akan dilaueh orang
lain thet f'j: dals M’ 0 merupakan

a K. Peiillaku

"‘ Jetagminan perilaku.
Faktor yane Akt scl enda tas ketekunannya.
Yang termasuw Q m Ilhteman sebaya, guru,

majikan, tokoh masyar yang ada. Dalam perubahan

priorita

perilaku dapat dilakukan dengan mefifiat media massa, meniru perilaku yang ada
di televise ataupun dari guru dan orang tua. Perilaku ini akan mendapatkan
penilaian yang positif ataupun negatif dari masyarakat disekitarnya (Green dan

Kreuter, 2005).
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Faktor Predisposisi

. Pengetahuan
. Keyakinan
L. Nilai < - - Keturunan

. Sikap
. Kepercayaan

A

. Kapasitas diri E

Pendidikan
Kesehatan

A
[
1
[
[

Strategi
Pendidikan

™ Prioritas da

Kualitas
Hidup

Gambar 2.1 Model Teori Precede-Proceed

Sumber: Green and Kreuter, 2005. Health Program Planning an Educational And Ecological
Approach fourth edition. New York. hal 11-12

Teori Precede-Proceed tergambar dalam gambar diatas yang menjelaskan

bahwa perilaku tertentu yang dilakukan oleh seseorang dipengaruhi oleh faktor
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predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat yang sebelumnya juga
dipengaruhi oleh pendidikan kesehatan yang telah didapat oleh seseorang.
Perilaku seseorang tersebut juga bisa dipengaruhi dan mempengaruhi lingkungan
dan genetiknya, sehingga baik atau buruknya perilaku yang telah dilakukan akan
dapat mempengaruhi status kesehatannya yang berdampak pada kualitas hidup

yang dimiliki seseorang (Green dan Kreuter, 2005).

2.6.1.2 Health Belief Models

Menurut Rosg# pz, 2002, menjelaskan

bahwa peril pbulkan pengertian
yang lg@s. g 53 hat@apnya jika dia
percy a 1% da kg resiko pada
difin i ? G ail AN lirifga. Ada

ceived

entanan Vdmg di ' Ceived SEVe Byl yang

r Perceiyedabenefitsifkeu al yang dikasakan), Pepeei rriers

intangan ya Fasakan),"da 90y action arat atae da-tanda).

BEDSi seseorang MENDe GIRKSTCRtane MERC Cirasakan teracapPpagyakit
antung pada P I3 M i il r, jenis kela ¥’ sosial
ekHE\n latar belakaiig : dan faktor—fasUbut akan

meni ".i.“ kan ap penyakit

da 0 Gmaisalnya media

cl’ "- gilld Va

tersebukmaReril IR

informasi astaarl g lain"yane engenai penyakit

tersebut. SeteUI‘

seseorang akan men

ﬁ ! ancam dirinya maka
H‘E]F‘ a ng harus dilakukan untuk

pencegahannya. Sebelum mengambil tindakan, faktor latar belakang seseorang
juga dapat mempengaruhi perilakunya apakah keputusan yang diambil selanjutnya
itu menguntungkan atau malah menjadi penghambat (Glanz, 2002). Faktor faktor

diatas dapat lebih jelas diketahui dengan melihat gambar di bawah ini:
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Persepsi individu Faktor penentu Kemungkinan Bertindak

. Umur, jenis kelamin, suku Keuntungan yang

: Kep_ribadian _ dirasakan setelah
. Sosial ekonomi "| dikurangi rintangan yang
! . Pengetahuan dirasakan untuk

perubahan perilaku

kerentanan

yang dirasakan

-

y

terhadap suatu
penyakit

Kemungkinan

perubahan perilaku

~_Glanz, Rimer and Lew y Behaviour And Healtl i eory,
and Prag d jen. Sa hal

kaian

et o

Umur k 4&"‘? 20 fase % alk untuk menunda

keham . MehgOUIARAT DIl _AKDRUDAL Al (allkan. Dan pada
anok@a _kenamttan dan pada usia lebih
afikenamia, pada 2 fase ini sangat

usia 20-35 tahun merupakaim=fass “

dari 35 tahun meETHPaKra

baik digunakan metode kotfasep a panjang termasuk AKDR (Sarwono,
2008). Kebutuhan pelayanan KB bervariasi menurut umur, wanita muda
cenderung untuk menjarangkan kehamilan dan wanita tua cenderung membatasi
kelahiran. Pola kebutuhan untuk ber KB menurut umur dapat digambarkan seperti
kurva U terbalik, yaitu rendah pada wanita kelompok umur 15-19 tahun dan
wanita kelompok umur 45-49 tahun dan tinggi pada kelompok umur antara 30-34

tahun (Survei Demografi Kesehatan Indonesia, 2007). Semakin tua umur semakin
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besar proporsi menggunakan AKDR baik yang sudah pernah menggunakan

ataupun belum pernah menggunakan AKDR (Winarni, 2000).
2.7.2 Jumlah Anak

Dalam noma keluarga kecil bahagia sejahtera disebutkan bahwa anak laki-
laki dan perempuan sama saja, namun masih ada juga keluarga yang
menginginkan jenis kelamin tertentu dan berusaha terus mendapatkannya
Manuaba, 1998). Jumlah anak adalah

anak yang tingga . % cfiggang berupa anak kandung

terutama berkaitan dengan aga

maupun bul gan antara jumlah

anak sgben ) 3 aafbahwa wanita

yang ileinp oo ang jumlah
dnak ih "8 LN D Q/# Wadi gamejumlah

geciKIT™ Jumlab anak ideal Mjds 20ih kecilagladi jumiail 2 b yang
anak 106k yan@m@iingipkaf adala ebut

n telah tegtanam sejgk 2@880 tatn yangJdaly, \Waniténgi n dan

berpg an tingGigcen@eliflo Bmea@mginkan ah anak™ yanglebih

¥oda wa DE ya pendidi Burvei
i Kesehatan | esid % anit@¥iang memiliki agak 3 aig@ll lebih
jh hidup me ' (81 pemaka AKDR yang &ingg inarni,
nita-waniiaeteRce DLy dtiasanak atau

oblinsky,
1997). li"’r ' “"i\ % '

2.7.3 Pe
Pendidikanw Mnstitusi tertentu yang
au atét sed

mencakup tingkat SD at

erajat, SMU atau sederajat dan
akademi/perguruan tinggi (Wawolumaya, 2001). Menurut Thaddeus dan Maine
dalam Koblinsky (1997) mengatakan bahwa pendidikan dapat meningkatkan
akses pelayanan, yaitu meningkatkan akses wanita terhadap informasi,
peningkatan harga diri wanita, meningkatkan kemampuan dalam menyerap
informasi kesehatan yang baru dan interaksi yang seimbang antara penyedia

layanan dan akseptor. Kebutuhan KB yang tidak terpenuhi secara umum turun
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dengan naiknya tingkat pendidikan wanita, semakin tinggi pendidikan wanita,
semakin rendah presentase wanita yang kebutuhan KB nya tidak
terpenuhi.Terpenuhinya kebutuhan KB menunjukkan hubungan positif dengan
tingkat pendidikan. Menurut provider dari Bengkulu dalam penelitian Winarni,
2000 akseptor yang menggunakan AKDR umumnya sadar dan mengerti tentang
AKDR dan pendidikan umumnya relatif tinggi. Pendidikan menurut SDKI yaitu
tidak sekolah, tidak tamat SD, Tamat SD, Tamat SMP, SMA+. Pemakaian alat

KB modern meningkat seirig ienjang pendidikan wanita, kecuali

idak sekolah (Survei

susuk yang cepe g :
Demografi K { )
k&l pengindefaar’y -J atau hasil ) hadap

dimil Penga ¥ gbyek

mpunyal tingkat yang bégieda-geia, ara garis besar dibagi mgRadi 6

ngetal s t Blam (1908) dalamiNe dio (208

A rigydiglh telah ada sebdatelah

dan mengukLUa orang

erhubungan

now

‘hu berarti pegififioa

Hngamati ses

rena RELamy o s mengukur tahu

seseorawr

dan sebagainya.

cpgefahuan paling
nisikan, menyatakan,
2. Memahami (Comprehensio terpretasi objek secara benar bukan hanya
sekedar tahu dan menyebutkan suatu objek.
3. Aplikasi (Aplication) pemahaman tentang sesuatu objek serta dapat
menggunakan dan mengaplikasikan objek tersebut pada situasi yang lain.
4. Analisis (Analysis) kemampuan untuk menjabarkan suatu objek kemudian

mencari hubungan antara komponen yang ada pada masalah atau obyek

yang diketahui. Jika pengetahuan seseorang sudah pada tahap analisis

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang mempengarubhi..., Pradias Trisnawati, FKM Ul, 2011



29

maka orang tersebut sudah dapat membedakan, memisahkan,
mengelompokkan dan membuat diagram atas pengetahuan tersebut.

5. Sintesis (synthesis) kemampuan seseorang untuk merangkum pengetahuan
yang dimiliki dari suatu komponen dan menyusun formulasi baru dari
formulasi yang ada.

6. Evaluasi (evaluation), kemampuan seseorang untuk menilai suatu objek
tertentu, criteria penilaian ditentukan oleh diri sendiri atau norma yang

berlaku dimasyaraka 2005).

Pengetah : : : eluarga berencana
berbagai alat dan
nidflelat/cara KB

n erstatus

ecenderungan

¢otaal Jetahu fan KB

pdern, sedangkan pengetahtglh suGtll alagi@&ra KB dikalangan wanita pgli@saaan
ebih rgj elplid i kN d AN PaRb etaly S berga ealngga
pendigika ) akigabanyak : tang

B (Survei BPE a ah: ndenesta;2007). Peng ghtang
psi  AKDR Dalkall s or yang daps tukan

se'uI menggunaka ¥ Pada umumrUgetahuan
tentarﬂt =‘,F yarg (s - \‘4‘ klnﬁlnya tingkat

pemakaiaia E0iaagaresiko AKDR

membuat a

Scoring pew

menjadi satu variable:

Wpa pertanyaan yang

1. Jumlah skor >80% baik
2. 60-80% sedang
3. Jumlah <60% kurang (Wawolumaya, 2001).
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Dalam hal ini harus dilihat beberapa hal yaitu pembobotan skor sesuai
dengan tujuan penelitian, biasanya skor pertanyaan antara 1-5, namun ada juga

yang membuat skor 0-5, konsisten dalam memberi skor (Wawolumaya, 2001).
2.7.5 Sikap

Sikap merupakan kecenderungan seseorang dalam bertindak, berfikir,
berpersepsi, dan merasakan suatu objek, ide, situasi dan nilai. Sikap tersebut

menetukan apakah seseorang idak setuju terhadap sesuatu objek.

Sikap relatif mgaeten : [ RAWmRUNYa segi motivasi dan
perasaaan, u objek dan dapat

dipelajgil ( { i u sikap yaitu

SIELE ng pdia massa,
¥ ’/ o Hiridlindividu
ON& ognit] ecord & Dag dalam

aiva sikap e mugdi¥fa konsiste aLa8esuai
iapnya. __Ldnsur koghiti e alah tiap. pengeta dan
genai s@Adiri, ataBiPerilaku.” Sedafigkan

bebera Tl KD R pertujud Datasi

elabiragabukan menjara pisa memakai AKDR narni,

20007
-
ﬂde Dedtiu Myacul e ikaMtude scale)
e

5 Kd[d
&
netadc pe “ nertan g Sikag epgglinakan respon

subjek seba

yaitu
gal metode Likert.

j @ Wang diajukan pada

hadap suatu objek psikologis.

Metode ini
sekelompok subjek yan
Pertanyaan sikap dijawab dengan Tafa subjek diminta menyatakan setuju atau
tidak setuju terhadap isi pernyataan. Adapun kategori jawabannya ada lima
macam Yyaitu Sangat setuju (SS), Setuju (S), Entahlah (E), Tidak Setuju (TS) dan
Sangat Tidak Setuju (STS). Jawaban dari subjek terhadap tiap pernyataan akan
diproleh distribusi frekuensi respon bagi setiap kategori, yang kemudian secara
komulatif akan dinilai deviasinya menurut distribusi normal, dari sinilah nilai

skala dapat ditentukan (Azwar, 1998).
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2.7.6 Biaya pelayanan Kontrasepsi

Indikator keinginan berKB adalah tingkat kemandirian yang diukur
berdasarkan proporsi pemakai alat/cara KB dengan membayar pelayanan yang
mereka peroleh. Sebagian besar peserta KB membayar kontrasepsi yang mereka
pakai di tempat pelayanan pemerintah, swasta, POLINDES, Posyandu, Pos KB.
Kemandirian peserta KB vyang tertinggi ada pada akseptor suntik dan yang
terendah yaitu AKDR (Survei @legrafi Kesehatan Indonesia, 2007). Hal

tersebut dikarenakan_seh : gng memakai AKDR, memakai
kontrasepsi tg 3 alis B3 asyarakat yang takut
atau malu | or¢ p {idak akan mau

(Win 2 - g g
em jaya ‘ AK D
: disek{ore A e g Rp.1460
gmeri ih lehik

rvel Demografi Kesehatar™iidon@sig, 2Q

pr cenderung
tak sekitar
a itu

asta

elain alat kontrgseps ) trasepsi erlukan Diayalintuk
dan 13 Bl monets® bukan

faktor terpentii® ba glalam Koblins (00 A Biaya

n ter yang ha
pen v kontrasgpsisikehitlanfdn V3 ) ; ansportasig Kertigian akibat

menunggu; d’,‘? il 3 :'@‘ 8kibat tidak berhasil
mendapatka eaadath Deldyanan. Sertd DiaVc-hei Kambali, termasuk

gePelavarian yang bermutu rendah,

seperti waktu méentmge o] ' Uranghya Prwast, atau interaksi dengan

meliputi  jarak—Ke tempat

faktor-faktor ygig serupa-demga ﬂ
penyedia yang kurang memua endmbpah besarnya kerugian finansial
(Koblinsky, 1997).
2.7.7 Kunjungan petugas Keluarga Berencana

Informasi mengenai ala/cara KB merupakan cara mengawasi kualitas
pelayanan KB. Informasi disini dalam bentuk KIE yang dilakukan secara individu
ataupun KIE kelompok. Dan petugas yang melakukannya antara lain PLKB,
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PPLKB dan petugas medis dan paramedis. Pertemuan KIE kelompok biasanya
diatur oleh petugas KB yang akan memberikan informasi tentang KB. Sangat
sedikit sekali wanita yang pernah mendapat kunjungan rumah oleh petugas KB,
menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia sekitar 4% wanita yang
dikunjungi petugas KB. Hal ini mengindikasikan tidak termanfatkannya
pelayanan KB dan belum terintegrasinya KB secara penuh terhadap wanita.
Sembilan dari sepuluh wanita tidak berdiskusi tentang KB dengan petugas KB

maupun petugas pelayanan a8 n terakhir. Wanita yang dikunjungi

petugas KB dag fli8 I : /ol pedesaan daripada di
daerah per Pg g pada masyarakat
yang helus Q) : asih muda,
pagda ad - an i yak tentang

| [ eserte G dale dart pe an Informasi

V2K {erms dari petC pantan KB hMeaurunnya als AKDR
*Na kurangryi@ainfo da ran petuga gakaian
Piperlukap.geningkal@h, pgl@lyan@h dan kaeaka I ntuk

pemberian iR asi tentartgikontras

Pkungan SU8 .'

epaitusan dalam - i layana! 2 dapat dibuaig0
senquhmi, ke luaigamaumti ke RIokaR sasyaiakat sete
1997). Buda .Jfrlf:r |

sesuai &

anita itu

oblinsky,

10¢ ReGarkepuiusan SUdMieoe ke Kondisi ini suami

sangat berpengdftin “pada=apep W dijs Stri dalam pelayanan

X | i erupakan jembatan dalam

proses penerimaan dan Kgfang pefflakaian kontrasepsi. Tidak adanya

kontrasepsi. Komt

diskusi tentang alat KB yang dipakai oleh istri dapat menjadi halangan pemakaian
kontrasepsi (Survei Demografi Kesehatan Indonesia, 2007). Terdapat sebagian
kecil suami yang melarang istrinya menggunakan AKDR dan kurang mendukung
pemakaian AKDR meskipun tidak menghambat dengan alasan tabu, merasa

terganggu dan istri yang bekerja berat (Winarni, 2000).
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Pendapat suami mengenai keluarga berencana cukup kuat penaruhnya untuk
menentukan penggunaan metode keluarga berencana oleh istri (Koblinsky, 1997).
Kebiasaan pria Sudan mengenai keluarga berencana menyarankan bahwa prialah
yang membuat keputusan tentang penggunaan kontrasepsi dan bertanggungjawab
untuk memperoleh metode tersebut (Khalifa dalam Koblinsky, 1997). Menurut
Joseph dm Koblinsky, 1997 di Indonesia umumnya persetujuan suami merupakan
faktor yang paling penting dalam menentukan apakah istri akan menggunakan

kontrsepsi atau tidak kareng.s g.sebagai pelindung, pencari nafkah

rumah tangga dad asus, pedoman hukum,

peraturan, g i : 3 3 persetujuan suami

sebelu i€
men g AN e
O dia maSsé
adap info j sangampentigg®dalam merg huan
emungkinan dapatinend@éngalitini sikag..dan per rakat.
\edid massz fat pent nt ad™informa: ang aian dan

incana. ; apa leh mele Fadio,

jalah, poster daipa media massa Wadi 2
y ia elektronik i adi . edia cetak majalah,
pam qsterdll ni te ' ahifieaia. nassa yal ng populer
diantara yang J]"; : sebacian ke : 1"@ 3Mang pernah melihat

pesan & BUSTEr (20 Kora /M aiaiah-oaciant Bkhir sebelum
dilakukannya QUIVET Demagpafi ' glanesia, Sedglan besar dari wanita

dan pria tersebut TroaRDerpdll {EIe Ol

Dalam hal ini pria lebih banyak t

KB dari berbagai media.
an informasi tentang KB daripada
wanita. Wanita muda dan wanita yang tinggal di perkotaan lebih banyak
mendapat informasi tentang KB daripada yang lainnya. Wanita dengan
pendidikan rendah cenderung kurang mendapat akses tentang informasi KB dari
berbagai media dibandingkan dengan wanita dengan pendidikan tinggi (Survei

Demografi Kesehatan Indonesia, 2007).
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2.7.10 Lama Pernikahan

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Afait, 2000 mengungkapkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara lama perkawinan dengan penggunaan
MKJP. Usia perkawinan yang lebih lama akan lebih banyak yang menggunakan
MKJP dbandingkan yang baru saja menikah atau perkawinan yang masih baru.lbu
yang perkawinannya lebih lama mempunyai kemungkinan 10 kali lebih besar

memakai MKJP dibandingkan yang perkawinannya masih baru. Hal ini

dimungkinkan mereka yang ah biasanya sudah memiliki resiko

yang tinggi terhag jlah anak yang sesuai
keinginann t penelitian yang
dilaku a j@erkawinannya
lehih ; 2 : suk AKDR
dakipa g Tl AN uE et bahwa
g Ll1a pegkawdnannya 14 tabuienempuiyal gkinan

,5 kali difsaiiing Kaly/ang Kawinannya 1 hun.

p? penelitiag.diatas W@kdagall pef§emaan yaity adany yang

Bermakna apé ama per Kisinafidengaifpeagflnaan iermasuk ASBIR.
analaman tenj ﬁ ) yafilgkdialami Aksew dan
ngn AKDR .

ﬁam meng b0 trasepMa harus
mempertimh @m n ungsi reproduksi,

g
@

sekaligUgeke Rebieit] Mereka  doh Salgh-sal yolgr biasa dipakai
dalam pengheqlla e 2. KQ ﬁ | yapgedigunakdn adalah efek samping
yang dirasakan sdatme i Ontr I terseput. Pada penelitian yang

dilakukan oleh WHO di 14 Relo negara berkembang menunjukkan
bahwa banyak wanita berhenti menggunakan kontrasepsi AKDR, pil dan suntik
karena tidak dapat menerima perubahan pola menstruasi, lamanya menstruasi dan
banyaknya darah yang keluar yang didapat saat memakai kontrasepsi tersebut.
(Koblinsky, 1997).

Pada pemakai implant di Brazil sebagian besar mengalami perdarahan dan

sangat mengganggu saat berhubungan seksual serta mengalami ketidakteraturan
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menstruasi, banyak juga ketakutan tentang PMS, nyeri dan infeksi yang akan
terjadi. Perasaan dan kepercayaan wanita tentang bentuk tubuh dan seksualitas
tidak dapat dikesampingkan dalam memutuskan penggunaan kontrasepsi. Siklus
menstruasi yang panjang dan perdarahan intermitten dapat menghambat aktivitas
keagamaan dan budaya serta dapat mendorong suami berhubungan seks dengan
wanita lain (Koblinsky, 1997).

Wanita yang mengetahui berbagai jenis efek samping AKDR akan lebih

berhati-hati menjaga pemakai fingga kelangsungan pemakaiannya

Blih banyak dialami oleh
memakai AKDR.
Efek safp : allflg sering yaitu

tetap tinggi. Penga

akseptor yag

an ekspulsi

DR adalah

ANE polila 3 i 2000).
: Hojukkan
perbedaggayang beffla a pemakal KDR

ficngan pe ontrasep
litian yang laj
@ &
. KBN tahun Umakaian

Hurut penelitia
AKDHpen LT SRt Hmen, KIE,
£y .

e

konseli Lo iaYale C S 2 ] ,.-“-"'

institusi

ingkungan antara

0 u Umur, jumlah anak

n ng wanita dengan umur yang

masyaraka

lain Sosial buv ﬂ
yang masih hidup, pendt d w

lebih tua 4,3x memakai AKDR™0aripada wanita muda dan wanita yang

mendapatkan penjelasan tentang AKDR 3,5x mempunyai peluang memakai

) 8 )G

AKDR dibandingkan yang tidak mendapatkan penjelasan tentang AKDR. Wanita
yang mengetahui sumber layanan 1,1x mempunyai peluang memakai AKDR
daripada yang tidak mengetahui sumber layanan, wanita bekerja 1,2x mempunyai

peluang memakai AKDR daripada yang tidak bekerja.
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Dalam penelitian yang dilakukan olen Prabuwiyati 2004 dengan
menggunakan metode cross sectional, dengan pengujian chi square mengatakan
bahwa ibu yang berumur lebih dari 34 tahun mempunyai kemungkinan 2,5x lebih
banyak menggunakan AKDR dibanding ibu yang berumur kurang dari 34 tahun,
tidak adanya perbedaan proporsi pendidikan pada pemakai MKJP karena
pengguna MKJP lebih banyak pada akseptor dengan pendidikan kurang atau sama
dengan SD vyaitu sekitar 41%. Jumlah anak tidak ada perbedaan yaitu sekitar 40%
g dari atau lebih dari 2. Tidak ada
herkisar 40%. Ibu yang
pi MKJP 2,5x lebih
gél, pengetahuan
bajk Al oF engetahuan
S0k ¢ eS &,{ ebjiilbanyak

; a d ia.\\/an[ia

gakses saeehis dapat

pada akseptor yang mempug
perbedaan tempaai

menikah lebj

besar @

igang berpeltigiig emalkl@PAKDR dartpe angitidak
n kunjuagan petuga

pen [t ‘ ) A oA Bl anais
fol mendapatk eh

akai AKDR d a dengan jum

mwpeluang 0,7x wit anak.
Wanidrpe didikan 001, Gelit el Qi1 neltang 3, bih banyak
L BT N

memakaisAK DRI ada

tua mempe

a wanita den

perbedaan wanita
ks yang tidak punya
memakai AKDR 3x
a dengan kontrasepsi didukung
AKDR 1,5x lebih banyak dibanding yang
tidak didukung suami. Wanita dengan suami bekerja di bidang formal memiliki

yang punya

pengalaman KU
lebih banyak daripada idl8

suami mempunyai peluang memaka

peluang memakai AKDR 2,6x lebih banyak daripada yang suaminya bekerja di
bidang non formal, Keberadaan tempat pelayanan memberikan peluang pada
wanita yang memakai AKDR 11,8x daripada yang tidak terdapat tempat
pelayanan, Wanita dengan jarak ke tempat pelayanan dekat memiliki peluang 5,1x

lebih banyak memakai AKDR daripada yang jauh dari tempat pelayanan. Biaya
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kontrasepsi yang murah memberikan peluang pemakaian AKDR 26,3x lebih
banyak dari pada yang biayanya mahal, ketersediaan alat untuk AKDR memiliki
peluang akseptor memakai AKDR 0,8x lebih banyak dari yang alatnya tidak
tersedia. Terdapat perbedaan pada biaya pelayanan, jarak, tempat pelayanan,
pekerjaan suami, pekerjaan akseptor dan pendidikan pada akseptor kontrasepsi
AKDR dan non AKDR.

Pada penelitian yang dilaku gh Nasution, 2010 yang dilakukan di Kota

Bandar Lampung dengag ase control mendapatkan hasil

ada hubungag : - ja DR. Wanita dengan

jumlah gpa D) € ang i lebih banyak
darip yi il el 3 i
NEMm al 7~ i h_k 2 i
ge ng barlk! 1 perSikap I ‘
ai A 1x lebi i
Ive lerhadap AKDR. ok 43
hsi deg i al

g memidiki
K mendapatka Iryang mendapa
ai AKDR 1,3 panyak

petugas KB
edia. Dan akUing telah

diipadalt
men an i’; 3 nema ‘i‘i' 1, bih banyak

daripadagaanlia vang tisak.pe atlean ko W KE

2.9 Kerangka LE0T . -‘
Setelah melihat ber‘ "l‘;p“ Lg ada dan hasil penelitian -

penelitian yang telah dilakukan diatdS;"maka dapat di buat kerangka teori menurut

anita yang m@

model teori Precede-Proced dari Green dan Kreuter, 2005 yang berkaitan dengan
faktor yang ingin diteliti yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor

penguat yang berkaitan langsung dengan pemakaian AKDR sebagai berikut:
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Variabel independen Variabel dependen

Faktor predisposisi

. Pengetahuan tentang KB
. Umur

. Sikap tentang KB

. Pendidikan

. Jumlah anak

. Pekerjaan akseptor

. Lama kawin

Faktor Pemu
. Tersedi

pel
|

V.

Si

ansportasi
akK
0 asi a t
kontr

R

alaman aksep [ d
.
L

dap efek sam
sepsi
diguna

Faktor P

. DukunganM ‘
. Kunjungan P

. Peran Media massa

Gambar 2.3 Kerangka teori faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan AKDR
di Puskesmas Kejayan Kecamatan kejayan Kabupaten Pasuruan Tahun 2011
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Dalam hal ini peneliti akan meneliti sebagian dari variabel yang ada dalam
kerangka teori dikarenakan kepercayaan dan nilai seseorang merupakan sesuatu
yang abstrak dan tidak dapat diukur. Akses pelayanan kesehatan yang semua desa

memiliki petugas kesehatan jadij a_pun terjangkau dan tempat pelayanan

kontrasepsi dan alat kon lap unit pelayanan, Jadi kerangka

konsep yang ¢

aktor pemungki

. Biaya pelayananpssenitas

Faktor pe

. Dukungan suami
. Peran Media massa
. Kunjungan petugas KB

Gambar 3.1 Kerangka konsep faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan
AKDR di Puskesmas Kejayan Kecamatan kejayan Kabupaten Pasuruan Tahun
2011
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3.2 Definisi Oprasional

1. Variabel dependen : Pengguna AKDR
Definisi Operasional . Kasus: akseptor AKDR
Kontrol: akseptor non AKDR
di wilayah kerja Puskesmas Kejayan.
Alat ukur . Kuesioner
: 1. akseptor AKDR
B AKDR

Hasil ukur

Skala ukur.

erasional mu honden saat

,.)
=~

Btor yang hldu;vkukan

‘mlah anak

| operasmnal

Hasil u 2 Ju

Skala ukur'.‘

3) Pendidikan
Definisi Operasional . Pendidikan terakhir yang ditamatkan oleh

responden hingga penelitian ini dilakukan

Alat ukur . Kuesioner
Hasil ukur . 1. Tidak tamat SD
2. Tamat SD
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3. Tamat SMP

4. Tamat SMA

5. Tamat Akademi/Perguruan tinggi
Skala ukur : Ordinal.

4) Pengetahuan tentang kontrasepsi AKDR
Definisi Operasional : Pemahaman responden tentang bahan AKDR,

gdengan AKDR, waktu penggunaan

g BRing, kapan tidak boleh

gan pada siapa,

y |
Oadi as
N, B
d LK U :
Vp terhadagekontrasegii A J
efnisi g@ékaSional ; arli¥espfiten bahwt DR dapat

, alat

‘ kit MBmasangan menyakitkaaaiihalu
]

igagssedikit keluhan, KB efektif,
“odf

suami tigakKterganggu

Hasil ukur
Skala ukur
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6) Biaya pelayanan kontrasepsi
Definisi Operasional : Persepsi responden terhadap dana yang

dikeluarkan responden saat melakukan

kontrasepsi
Alat ukur : Kuesioner
Hasil ukur : 1. Murah

2. Mahal

Skala ukur

F e

d MasSsa

iisi operasional empatiresp@n@en melihat dan
[ & ) ©

e kontrasep3|

je

Y
Skalauku'{

9) Kunjungan petugas

Definisi Operasional . Pernah tidaknya akseptor dikunjungi oleh petugas
KB (Bidan, Perawat, PLKB)

Alat ukur : Kuesioner

Hasil ukur : 1. Tidak dikunjungi
2. Dikunjungi

Skala ukur : Ordinal.
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10) Lama nikah akseptor
Definisi Operasional : Jumlah tahun pernikahan yang sudah dijalani

oleh akseptor

Alat ukur : Kuesioner
Hasil ukur : Lama nikah dalam tahun.
Skala ukur : Rasio

11) Pengalaman akseptog# &ping kontrasepsi

Definisi Opg
Alaltik 3 '
] KU . J

givang dialami akseptor

ubungan ani@ka penggunaa LR di P
ejayan ) suruan
‘ Ada hubung engan pengg
3 r Puskesmas K Kabupaten P

nggth' AKDR di

n penggunaan
Kejayan Kabupaten

Ada hubungan antar. tefhadap AKDR dengan penggunaan
AKDR di Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten
Pasuruan

6. Ada hubungan antara biaya pelayanan dengan penggunaan AKDR di
Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan

7. Ada hubungan antara peran suami dengan penggunaan AKDR di
Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan
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8. Ada hubungan antara kunjungan petugas dengan penggunaan AKDR
di Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan

9. Ada hubungan antara peran media massa dengan penggunaan AKDR
di Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan

10. Ada hubungan antara lama perkawinan dengan penggunaan AKDR di
Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan

11. Ada hubungan antara pepgalaman terhadap efek samping kontrasepsi
dengan penggunaaa Puskesmas Kejayan Kecamatan
Kejayan Kabug

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian yang dilakukan ini menggunakan desain penelitian kasus
kontrol, yang merupakan jenis penelitian dengan menggunakan pendekatan
retrospektif yaitu melihat kebelakang dari efek yang telah timbul. Penelitian ini

merupakan penelitian observasigag ag dilakukan dengan mengamati subyek

tanpa melakukan interveg
IUD hanya
yang muing
meli

ini_digunakan karena pengguna
mencari hubungan
karena dapat

aktu yang

Penel it

Penglitian ini dilakukafipad

awag e gi

Hpula& Peneli

ulasi adalah Masil-hasil
penelﬂ an e ashg nelhni populasi
kasus agdata , 1 giteiah” Maqi dan memakai
& usia 15-49 tahun

ﬁu Puskesmas Kejayan

ang menjadi

kontrasepsi
yang memaka

Kecamatan Kejayan Kal

4.4  Sampel Penelitian

Sampel merupakan parameter yang digunakan untuk menduga populasi
dengan menggunakan data dari sebuah sampel (Lemeshow, 1997). Sampel
merupakan sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti. Sampel kasus dalam
penelitian ini adalah wanita usia 15-49 tahun yang sudah menikah dan memakai

kontrasepsi AKDR dan populasi kontrol adalah wanita dengan usia 15-49 tahun
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yang sudah menikah dan memakai kontrasepsi selain AKDR di wilayah kerja
Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan pada bulan Maret-
Mei 2011.
Kriteria Inklusi

Pada kasus yaitu wanita usia 15-49 tahun yang sudah menikah dan
menggunakan kontrasepsi AKDR di wilayah kerja Puskesmas Kejayan dan pada

control yaitu wanita usia 15-49 tahun sudah menikah dan memakai KB non

AKDR yang mau menjadi vilayah kerja Puskesmas Kejayan

Kecamatan Keja

Kriteria Ekg
E

tidak ed

pesar Sa e m Junalg umus U

Vmeshow 097) dibalyah
b
ol

e b A
ono

Keterangan :

n

1-p = Kekuatan uji88%0

P1 = Proporsi subyek pada ompok yang terpajan faktor resiko pada
akseptor yang memakai AKDR

P2 = Proporsi subyek yang terpajan faktor resiko pada akseptor non
AKDR

P = (P1+ k.P2)/(1+k)

P1 = (OR) P2

(OR) P2+ (1-P2)
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Dalam hal ini nilai P1 dan P2 didapatkan dari hasil penelitian terdahulu, yaitu

Tabel 4.1 Besar sampel menurut hasil penelitian terdahulu

No Variabel Peneliti P1 P2 OR 95% ClI N

1 | Umur > 35 tahun Nasution | 0,38 | 0,22 0.439 47
2010 (0.254-0.759)

2 | Pendidikan tinggi | Farahwati | 0,78 | 0,5 3.533 19

akseptor 2009 (1.678-7.44)

3 | Pengetahuan baik | Dig 0,26 8.647 5
tentang AKDR (4.945-15.120)

4 | Sikap pQ§ 3.143 26
terhadg -5.224)

5 B 48
_) )

EJ u adalah

lengan

untuk kas AT besar samp 96.

sampelaeelitian iMiada respopéen

en Pe

strumen dari eliti M Ipa Klesioner. Pertan nyaan
@ &

merupakan vengembangai; pbel dari fakgor— r yang

PPuskesmas K Kecamatan

y
mem uhi pengge
Kejayan Kabaiie surua

4.7 Teknik P

Dalam pene i Puskesmas Kejayan ini
dilakukan pengambilan sam cafa menggunakan total sampel pada
kelompok kasus dan pada kelompok kontrol dilakukan pengambilan sampel
dengan simple random sampling yaitu setiap unit pada populasi mempunyai
kesempatan yang sama untuk dijadikan sampel, dengan menggunakan cara
mencatat nomor responden akseptor non AKDR yang ada pada kohort KB di
wilayah kerja Puskesmas Kejayan yang didapatkan dari catatan kohort puskesmas

dan bidan didesa, kemudian dilakukan pengundian, untuk nomor yang keluar
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itulah yang dijadikan sampel. Dalam hal ini pada tiap kasus akan dikontrol dengan
menggunakan 2 sampel pada daerah yang sama sehingga terdapat kesamaan
karakteristik pada kasus dan kontrol.

4.8 Pengumpulan Data
Data sekunder yang diperoleh dari pencatatan di puskesmas akan

memudahkan peneliti dalam pengambilan sampel untuk responden kasus dan

kontrol. Pengumpulan data _pai n dengan pengisian kuisioner yang

endiri oleh peneliti.

gn yang ada pada

telah dibuat mekale , .
Pengumpula ' : A
kuesiog h¥liap responden
baik DN ME

2anqofanan Data

er yang sudah terkOgapul aluiggéhgisian kuisioner dafarm w cara

diolaj ahapafipen@|aiifin da

R

dnap ini Regfe ang dilakukan #pakan peme ata dan
bgan data yangstelah M . i i beberapa K& aitu :
w:l kelengkapa i pemerlksa ngkapan
kue5| apa Jf * ;N;m \ behSelanjutnya
memeriksa gan dal apakah semua
data berke nukan data atau
keterangan ya : - WJika masih ada data
yang kurang lengkap da *@M L—wawancara ulang data tersebut

harus dikeluarkan.

Coding

Coding data dilakukan dengan cara memberi kode pada tiap jawaban yang ada
pada lembar jawaban yang sudah tersedia dengan tujuan untuk memudahkan
proses entry data.
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Entry Data
Adalah proses memasukkan data dalam komputer dengan menggunakan
pengolahan data program statistik perangkat lunak. Dalam penelitian ini
menggunakan epidata dan SPSS
Cleaning data
Merupakan kegiatan yang berkaitan dengan pengecekan kembali data yang
sudah dientry apakah ada kesalahan atau tidak saat memasukkan data
(Notoatmodjo,2010).

410 Anali
4.10.1
pada tiap
iall 3 Aok : ugléi pada
ag=(0astU  variabel yandWeak iti : ariabel
gKseptor DR ; ntuk
algiipelependen yaitu melfaliti f AEEdisposing (umur, pefpehieh mlah
gNak, lama [ ¥ pengetafman g f@ktor pemaggkin (biaya peld@§anan
nan efe i 0SI) . ami,

gedia massa dan kunjungamfpet

melihat hubungan

ni digunakan

est™dan uji non parametrik
t enden dan Kolmogorov

ness, yaitu membandingkan antara

uji statistik

Kolmogorov Smi

u
Smirnov dilakukan uji nor S k
nilai skewness:standar error of skewness. Jika hasil perbandingan <2, maka
distribusinya normal sehingga uji yang dipakai yaitu t test independen, Namun
jika hasil perbandingan skewness >2 maka distribusinya tidak normal dan uji
statisti yang dipakai yaitu uji non parametrik Kolmogorov Smirnov. Untuk
variabel yang dikategorikan digunakan uji chi square. Keputusan yang diambil
dalam hasil uji statistik adalah:
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e Bila nilai p < o, Ho ditolak, berarti data pada sampel mendukung adanya
hubungan yang bermakna (signifikan).
e Bila nilai p > a, Ho gagal ditolak, berarti data pada sampel tidak mendukung
adanya hubungan yang bermakna (signifikan) (Sabri,2008).
Untuk mengetahui keeratan pengaruh atau kekuatan pengaruh digunakan
OR karena desain penelitian ini menggunakan desain case control. Nilai OR

merupakan nilai estimasi resiko untuk terjadinya outcome sebagai pengaruh

adanya variabel independen B2 Ravaitu dengan rumus:
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BABV
HASIL PENELITIAN

Dalam bab hasil penelitian ini penulis akan menyampaikan hasil dari
penelitian yang telah dilakukan. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat.
Analisis univariat dilakukan dengan menyajikan masing-masing variabel dalam
kerangka konsep secara deskriptif. Untuk mengetahui hubungan antara variabel

independen dan dependen digunakapaii independen t test untuk variabel sikap, uji

kolmogorov smirnov untuk pikah, biaya KB dan uji chi square
untuk variabe e ! § O kan di wilayah kerja
Puskesmas C : ng dari 48 responden
pemak@iA % \ Je' n DR sebagai

kelo

S univariat Sglaku un mendeskripsika asingsmasing

ang agd Kerangia sef Adap iabel in@ ntuk

enelitian. dalah umur D6

a nikah, e 3
‘aat pemakaiay mr A
mWsa. Untuk va

ol .
5.1.1 Gamba ,“3" iabel DEngi

AKDR dan v ?tu kelompok kasus
berjumlah 48 respond n yaitu kelompok kontrol
berjumlah 96 orang. Pemakai no

suntik, pil KB, susuk KB dan MOW. Tabel dibawah ini akan memberikan

gambaran pemakaian non AKDR.

endi€ikan, pend a0 sikap lah

pengalama ping

uami, kunjung fis dan

IE é

ggunaan AK

R dalam penelitian ini adalah akseptor
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Tabel 5.1

Gambaran penggunaan kontrasepsi Non AKDR

Jenis kontrasepsi Jumlah Persentase (%)
Suntik 53 55.2
Pil 30 31.3
Susuk 11 11.4
Mow 2 2.1
Jumlah 96 100

Dari tabel diatas dap; guna kontrasepsi non AKDR yang

terbanyak yai il 03 el B.2%.

efdidikan,
J‘k‘f ategorian sarkan
gnelitia
Hesp J

penelj i y akal Kisar
hSl tahun. De ra ﬁ‘ r 6 tahun, medi

tahun dan st rBg p s i dengan def rasional
ma dikategorika e iATINS i tan > 35 tah ai dengan
kateg# an _‘c ; | 2 nlg;%l kehamilan

yang dianftirkan ~u--(mwmm..ﬂqu“- Bgisalah satunya

adalah AKDR abe akarmestrbsSi kasus dan kontrol
berdasarkan um %

el 5.2
Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan umur di wilayah kerja Puskesmas
Kejayan Kabupaten Psuruan tahun 2011.

Umur Kasus Kontrol

f % f %
Muda (< 35 tahun) 27 56.3% 72 75%
Tua (> 35 tahun) 21 43.7% 24 25%
Jumlah 48 100% 96 100%
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Menurut tabel 5.2 diatas, umur responden muda yang memakai kontrasepsi
non AKDR (75%) lebih banyak dari yang memakai kontrasepsi non AKDR
(56.3%). Untuk responden yang berumur tua (> 35 tahun) lebih banyak yang
menggunakan AKDR (43.8%) daripada yang menggunakan kontrasepsi non
AKDR (25%). Pada penggunaan AKDR lebih banyak yang berusia muda yang
menggunakan daripada yang berusia tua.

2. Jumlah anak responden

Jumlah ag anak. Dengan rata-
rata jum : D4y Untuk analisis
lebih 08 ; i gaktegorian
j nalk banyak

Untuk

]
SUikit (< 2 anak) W F7 W

> 2 anak 0 9%

hel
usi kastis dankontrcl menurut jumlah.anak diw ah ker
mlz ' i

anak

terbanyak juga pada respondén € jumlah anak sedikit (< 2 anak) yaitu

90.6%. Peserta yang mempunyal anak banyak lebih banyak memakai AKDR
14.6% dari akseptor yang memakai kontrasepsi non AKDR 9.4%.
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3. Pendidikan responden

Pendidikan responden merupakan salah satu faktor bahwa responden tersebut
memiliki pengetahuan yang tinggi terhadap kontrasepsi atau tidak. Pendidikan
responden berkisar antara tidak tamat SD hingga perguruan tinggi. Responden
yang tidak tamat SD sebesar 12 orang (8.3%), tidak tamat SD 55 orang (38.2%),
tamat SMP 41 orang (28.5%), tamat SMA 26 orang (18.1%) dan tamat
isini dikategorikan sesuai dengan program

pendidikan dasar 9 tahu R (< SMP) dan pendidikan tinggi

(> SMP). Dih i ( ) 3 p responden.
i la ) 1] g i
g

akademi/perguruan tinggi 10 (6.9%

h kerja

N, T
-.IIM -M
FSVP) 6.3% on
inggi (> SMP 43.7% =

% F
BftNat dari tabel 5.4, @nu ; a akai AKDR lebif™saya pada
~ yang bergendidi pridah '®(SIRSVIP) 56.3%d yang
be ikan tinggi (> SIEart s ROREESepSi non AK kaiannya

lebih ak g *r*i" 2 1L 0abe ’.,:.‘. #'SMP) yaitu
84.4%. eSNONG 0 g@i lebih baii ang memakai
AKDR 43.7% Fang mem pn AKDF

4. Lama nikah respofide v I

Lama nikah responden merupakan salah satu faktor yang menyebabkan

responden memakai kontrasepsi AKDR atau tidak, semakin lama responden
menikah berarti semakin matang umurnya sehingga menyebabkan responden
memakai AKDR. Lama menikah klien bervariasi mulai dari 1-36 tahun, dengan
rata-rata lama nikah 12.6 tahun, median 12 tahun, mode 12, standar deviasi 7.413,
dengan perbandingan antara skewness : standar error of skewness yaitu 0.651 :
0.202 = 3.2, jadi distribusinya tidak normal sehingga untuk uji lebih lanjut dipakai
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uji nonparametrik Kolmogorov Smirnov. Untuk jelasnya dapat dilihat pada grafik

di bawah ini.

Grafik 5.1 Histogram Lama Nikah Responden

Hspo C

PSponde ’ ¢ apakad mau
menggunakan AKDR a dasilff 5-10,

dan 4.
ju. Saek e , 3 ratedori diubah gdt 1. Sangat
setuju, 2. i stlju o Sangat tidak Seil I:r)'h pernyataan
sikap, aiegart jawaba da dikatenorikan.iec lawiaban 3 dan 4

dikategorikaf™ POSHI™ Dada e 0ery * Paggyalda gatil  diartikan bahwa

AN sikap nomo

idak setuju,

responden bersike duk ; trasep R dan pada pernyataan
positif diartikan respon me Y keflrasepsi AKDR. Di bawah ini

merupakan tabel distribusi kasus dan kontrol menurut sikap responden.
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Tabel 5.5
Gambaran sikap responden tentang kontrasepsi AKDR di wilayah kerja
Puskesmas Kejayan tahun 2011

Sikap responden terhadap Kasus Kontrol
penggunaan AKDR f % f %
AKDR dapat digunakan semua

wanita 9 18.7% 40 41.7%
Negatif 39 81.3% 56 58.3%
Positif

Kontrasepsi AKDR murah

Negatif 42 43.8%
Positif 54 56.3%
Efek samping

Negatif 42.7%
Positif 57.3%

Pemas
Nega
R0siti

oo -
fFcontro ‘ LA r
s u g 0
iliatigie k terganggu
coal 8% A%
i, > :

2% : 1.3%

Po%

Safari R tiap.iav

Negatif e m“i\ 11.5%
Positif - 009 88.5%

Setelah IHetNat daki 3 gapa L _Dahwa sikap pemakai
AKDR, mendukUrg=etad sebesar 100%, tidak
mendukung jika AKDR me sepsi tanpa keluhan efek samping
sebanyak 47.9%. Bagi pemakai kontrasepsi non AKDR mendukung jika diadakan
safari AKDR tiap tahun 88.5%, namun mendukung jika pemasangan AKDR sakit
72.9%. Pernyataan sikap tentang kontrasepsi AKDR memiliki nilai minimum dan
maksimum 21 dan 32, rata-rata pernyataan sikap 26.67, median 27, mode 27,
standar deviasi 2.686, perbandingan antara skewness : standar error of skewness

yaitu -0,367 : 0.202 = -1.8, jadi pernyataan sikap responden berada pada distribusi
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normal, sehingga untuk uji bivariat akan digunakan uji statistic independen t test.
Di bawah ini grafik dan tabel distribusi sikap menurut penggunaan AKDR.

Grafik 5.2 Histogram sikap responden

bsi kasusGaiskontro

AN

adap penges

Jumla

Darjglabe Kotak e i AKDR yang
bersikap pe pemakai AKDR

winql' R JESA
namun bersikawﬁ @ ntrasepsi non AKDR
a bqg]r 0

lebih banyak yang bersi

R 75% daripada yang bersikap
posotif terhadap AKDR 25%.

6. Pengetahuan responden

Pengetahuan responden adalah salah satu faktor yang menyebabkan responden
memakai kontrasepsi AKDR ataupun tidak, karena semakin tinggi pengetahuan
responden tentang AKDR maka semakin besar peluang akseptor untuk memakai
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kontrasepsi AKDR. Dibawah ini merupakan tabel gambaran pengetahuan
responden tentang AKDR dengan 24 pertanyaan dan distribusi kasus dan kontrol
responden tentang pengetahuannya terhadap kontrasepsi AKDR.

Tabel 5.7

Gambaran pengetahuan responden tentang kontrasepsi AKDR di wilayah
kerja Puskesmas Kejayan tahun 2011

Kasus Kontrol

Pengetahuan tentang AKDR

% f %

Mengetahui yangsgl : 73 76%
Mengetahui g ' flaof R 1 L 36 37.5%
Mengetahui i

Saat St 42 43.7%
SeteldilRe 50%

Setelah keg - 7.3%

. EL LfcTC samp ; 25%
: 17.7%

ntrasep5| ere 36.5%
engaruhl hubungafiseks 7.3%
akai hi ; a 2.9 24%
idak ada kai engan 0b3 2 ; 25%
amila i 16.7% 7.3%

52.1% 19.8%

pengaruh

wldlmanaAK ﬁ n ﬁ

89.6% 94.8%
D 29.2% 8.3%
Men 1 Kerugi
mence§ f ."JA“'M‘""']L no42.7%
MengelaiisiskOIm
Perdara 14 14.6%

Rasa sakit pastasemasangan O 6% 35 36.5%
Perforasi uteru . D g 6 6.3%

diatas, pemakai AKDR 100% menjawab

Dilihat dari gambaran pengetafitia
benar tentang dimana AKDR digunakan, dan hanya 10.4 % yang mengetahui
bahwa perforasi uterus merupakan salah satu komplikasi penggunaan AKDR.
Dapat dilihat juga bahwa pengetahuan pemakai AKDR kurang pada AKDR dapat
dipasang setelah keguguran, penggunaan AKDR tidak boleh dilakukan pada
wanita dengan ukuran uterus kurang dari 5 cm, jika ada kelainan pada uterus dan
dapat mencegah kehamilan ektopik, hal ini dapat dilihat lebih dari 80% pemakai
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AKDR menjawab salha pada pertanyaan tersebut. Untuk pemakai kontrasepsi non
AKDR 94.8% mengetahui jika kontrasepsi dapat dipasang oleh bidan. Pemakai
kontrasepsi AKDR 94.8% tidak mengetahui jika kontrasepsi AKDR tidak boleh
digunakan pada wanita dengan ukuran panggul kurang dari 5 cm, 93.8% tidak
mengetahui jika kontrasepsi AKDR tidak boleh digunakan pada wanita dengan
kelainan bawaan uterus dan perforasi uterus merupakan komplikasi penggunaan

AKDR. Pengetahuan tentang AKDR ini mempunyai nilai maksimum dan

minimum, O — 24, rata-rata pg
4.767, dengan pa
1.635 : 0.2(
tengahglan . ( : pengetahuan
kura : , baik untuk

va Ao req ' maka

) nogorov S O\ D DAWED il akan
~ gistribusi peq@e espaigen. ‘

U 1 (R
i >

e
-———.-———‘—l——-'.-# an = 8.31

d. Dev. =
_.-1---' 1--'_—|__, 4.767

7 O

Distribusi kasus dan kontrol menurut pengetahuan tentang kontrasepsi AKDR
di wilayah kerja Puskesmas Kejayan tahun2011

edian 7, modus 7, standar deviasi
or of skewness adalah

al sehingga nilai

Kasus Kontrol
Pengetahuan tentang AKDR F % : %
Kurang 4 8.3% 53 55.2%
Baik 44 91.7% 43 44.8%
Jumlah 48 100% 96 100%
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Dapat dilihat pada tabel diatas, pemakai AKDR yang berpengetahuan baik
91.7% dan yang berpengetahuan kurang hanya 8.3%. Sedangkan pemakai
kontrasepsi non AKDR lebih banyak yang berpengetahuan kurang 55.2%
daripada yang berpengetahuan baik 44.8%.

5.1.3 Faktor-Faktor Pemungkin

Faktor pemungkin yang at dalam penelitian ini adalah biaya

pelayanan kontrasepsi Bnden terhadap efek samping

kontrasepsi Y, 3 d i kasus dan kontrol

tiap varigpe o

ASEep '

Nemakaiadmskontrasen mempghdiakel  DETNC Gl AKDR,

Playa kontrag@psi se banyak dRSeR aall cara

o

inti - mepgginakan Kont@SepslF Variahgksbiaya nT biaya

pinimum Q , biaya i o RS 090 Q.afeta-rata 4™ , media 500,

@, standa i ¢
ror of skewngSglada’
oo ] .
m istribusi yangitiliak S8R : uji non
paranEtrid kolmoggkau oV, B ya inat pada grafik

dibawah ini.

=
<
E 60—
=
40 —
20— Mean =
- 47484.72
_|—|_. Std. Dev. =
o) e 91534.315

T T 1 T T NP
o 100000 200000 300000 400000 500000 =

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang mempengarubhi..., Pradias Trisnawati, FKM Ul, 2011



61

Persepsi biaya yang dibebankan pada responden dapat dilihat pada table
dibawah ini.

Tabel 5.9
Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan persepsi terhadap biaya kontrasepsi
yang digunakan di wilayah kerja Puskesmas Kejayan tahun 2011

Persepsi tentang biaya kontrasepsi Kasus Kontrol
yang digunakan f % f %
Mabhal 47.9% 19 19.8%
Murah 2.1% 77 80.2%
Jumlah 4 5 W% 96 100%

banyak yang
% daripada
sesi yang
B tabel
ukan

ancara,

barag grlilakukan aKgs - jieSepsi yang 0 &l dianggagimahal
di ' : phun 20

rasepsi yang dj ﬂ F | Kasls
janal, yang dilakukan T W %

1. qlgikut KB E“... 1%

v gou S 0.4%; h’ 2.1%
3 Ganti ca ﬁ 2.10 7.3%
4. Mghcariuaad. tnt A% = 26%

‘ !i”psi yang digunakan
a

A w i kontrasepsi yang cocok bagi

mereka baik pada pemakai AKDR maupun pemakai kontrasepsi non AKDR.

Ket: multiple

Dilihat daM‘

mahal akan memilih men

Hanya 1 akseptor kontrasepsi non AKDR yang akan berhenti memakai

kontrasepsi jika kontrasepsi yang dipakai dirasa mahal.
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2. Pengalaman akseptor terhadap efek samping kontrasepsi yang digunakan.

Pengalaman efek samping KB yang digunakan bisa membuat responden
memakai kontrasepsi tersebut. Dibawah ini merupakan tabel distribusi
pengalaman efeksamping responden terhadap penggunaan AKDR.

Tabel 5.11

Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan pengalaman efek samping terhadap
kontrasepsi yang digunakan di wilayah kerja Puskesmas Kejayan tahun 2011

Pengalaman efek sampig Kontrol

kontrasepsi yaiitie " '11 '\ f %

Mengalamj ; 43.8%
Tidal pfe ) ) ‘ 56.2%
Jumjahl | X 48 100%

goel 5.11 pe - gifascDs1 AKDR ™yangismeng i efek
86 da 2 yanghivda Sagihping

06 Untuk pemakai kontraSepsigion DR juga sama yang

ami efg inglebih sedikit 4318% daripada Ve idak efek

0. Uni 250N a galami ebih
ang memakai

i yak pada pemakalr AlSE KOTEre r non
dapun keluhalilyé | 1e d&pamgilihat pada tab ah ini.

RM bisa menjawa%es gha tdilakukanwm.
o 7 - p

Gambaran i di wilayah kerja

. . . Kontrol
Efek samping yang dialami f % F %
1. Keputihan 9 18.8% 3 3.1%
2. Perdarahan 1 2.1% 1 1%
3. Menstruasi lama 3 6.3% 4 4.2%
4. Perubahan berat badan 2 4.2% 15 15.6%
5. Spotting 4 8.3% 14 14.6%
6. Amenorhoe 0 0 18 18.8%
7. Nyeri perut 6 12.5% 2 2.1%

Ket: multiple answer
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Keluhan yang paling banyak terjadi pada pemakai kontrasepsi AKDR
adalah keputihan 18.8% dan nyeri perut 12.5%, tidak ada keluhan amenorhoe
pada pemakai kontrasepsi AKDR. Pada pemakai kontrasepsi non AKDR keluhan
efek samping yang paling banyak terjadi yaitu amenorhoe 18.8%, perubahan berat
badan 15.6% dan terjadinya spotting 14.6%. Untuk penanganan petugas terhadap
keluhan yang dirasakan responden dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Responden bisa menjawab lebih dari 1 jawaban saat dilakukan wawancara.

Gambaran pg atrasepsi di wilayah

ontrol

ada pg A 3 3 elaKl pemerisas §.6%,

pengoh i/ .6 fika seling innya

0. Untuk pemakai petugas biasanya melakuakn

.5

0 g untuk keluha

5.1.4%0r- engu

peran media g distribusi kasus dan

kontrol masing-masing

1. Kunjungan petugas

Kunjungan petugas disini adalah adanya kunjungan rumah yang dilakukan
oleh petugas KB kerumah penduduk untuk mengajak penduduk mengikuti
program kontrasepsi dan melakukan konseling tentang kontrasepsi. Kunjungan
dilihat tanpa adanya batas waktu berapa bulan, tahun atau hari yang lalu. Dibawah

ini adalah tabel distribusi kasus dan kontrol berdasarkan kunjungan petugas KB.
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Tabel 5.14
Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan kunjungan petugas KB di
wilayah kerja Puskesmas Kejayan tahun 2011

. Kasus Kontrol
Kunjungan petugas KB f % F %
Dikunjungi 14 29.2% 25 26%
Tidak dikunjungi 34 70.8% 71 74%
Jumlah 48 100% 96 100%

Dari tabel diatas dap goakai kontrasepsi AKDR yang

dikunjungi olef I

jdak dikunjungi oleh
petugas KB . B : a terjadi hal yang

Sama DO i
diku

3 Dok
Ket:

Petugas KB v3 U akal AKDR_yang paling banyak
adalah Bidan desa
AKDR petugas yang paling

Z'pemakai kontrasepsi non
g yaitu Bidan desa 14.6%. Untuk
melihat apa saja yang dilakukan petugas saat melakukan Kunjungan ke rumah
responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini. Responden bisa menjawab lebih

dari 1 jawaban saat dilakukan wawancara.
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Tabel 5.16
Gambaran yang dilakukan petugas KB saat berkunjung ke rumah

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Kejayan tahun 2011

Yang dilakukan petugas KB saat Kasus Kontrol
berkunjung F % f %

1. Ngobrol biasa 1 2.1% 0 0

2. Menjelaskan tentang berbagai 9 18.8% 13 13.5%

macam kontrasepsi dan kontrolnya
3. Menjelaskan berbagai koug i
efek samping, keu

7 14.6% 6 6.3%

1t

kerugian si8 i 3
. Men . 17.7%
kan

unte tigas

psrnon AKDR 17.7%gguga melak hal yang sama yamné

suaty igaseps

edia masSa
an media masga Safigat peni fit enyebaran infdampir

sel“?syarakat suda

pang rreaie®ang paling b that yaitu

media -li: : -'i'f;ls._ m mempunyai
kemung ppdeLTIT98 2 ainformasi_yan eka inginkan

mengenai K® KNy diperoleh maka

sE=pendan O 0
semakin mena : * S uatu alat kontrasepsi.
Responden di wilayah kesiias an 100% terpapar informasi.

Dibawah ini merupakan distribusi kasus dan kontrol menurut media responden
memperoleh informasi.
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Tabel 5.17
Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan media responden untuk
memperoleh informasi di wilayah kerja Puskesmas Kejayan tahun 2011

. Kasus Kontrol
Media Massa f % F %
Elektronik 22 45.8% 63 65.6%
Cetak 26 54.2% 33 34.4%
Jumlah 48 100% 96 100%
Menurut tabel 5.17, peg Ralcbih banyak mengetahui informasi
tentang AKDR _melgtui pomgpester, leaflet dan Koran/

ah mereka. Untuk
at informasi

majalah ya
respon

tenta el , radio dan

ngan Suamlimini sargat BEFpeA@aruh tesl@ean pema alat

pntrasepsi & suami A dlat gONtrasepsi Y digunaka aka
yen untuk all : Kal Jerlanjut, uami
memakai konj Esi M -I juga tidak akofimiiag ai alat

si kasus dan IW'menurut

gi d1 wilayah kerja

ki i. Dibawah i

duku@uami.

: Kontrol
Dukungan suami F %
Suami ikut memutuskan 40 83.3% 77 80.2%
Suami tidak ikut memutuskan 8 16.7% 19 19.8%
Jumlah 48 100% 96 100%

Menurut tabel 5.18, pemakai kontrasepsi yang mendapatkan dukungan dari
suami 83.3% lebih banyak dari yang suaminya tidak mendukung 16.7%. Hal yang

sama terjadi pada pemakai kontrasepsi non AKDR yang mendapatkan dukungan
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suami 80.2% daripada ang tidak mendapatkan dukungan suami 19.8%. Untuk
dukungan suami bagi pemakai kontrasepsi AKDR lebih besar 83.3% daripada
pemakai kontrasepsi non AKDR. Tabel dibawah ini merupakan gambaran
dukungan suami terhadap kontrasepsi yang dipakai responden. Responden bisa

menjawab lebih dari 1 jawaban saat dilakukan wawancara.

Tabel 5.19

Gambaran dukungan suargi ilayah kerja Puskesmas Kejayan tahun

68.8%
11.5%

Duku -g 3 ! ‘ ; % 1‘ ‘7 Kontrool/0
£ s, 5 4 |

keikut
rasepsi
i non

i alat

-’
-

anai ntu Naea dan

W akai kontrasep

S.HAnalisis Biva
gali i 4’;}" - ng! antar variabel
e T2 penelitian ini

dilakukan deERCaR C : artasemsiRap, uji kolmogorov
smirnov untuk va : uan ¢ il”den dan uji chi square
nsi be a

tas kemaknaan o = 0.05, hal ini

maksudnya adalah jika nilai p < 0.05 maka dapat dikatakan mempunyai hubungan

bermakna, namun jika nilai p > 0.05 maka hubungannya tidak bermakna.

5.2.1 Hubungan antara faktor predisposisi dengan penggunaan AKDR

Dibawah ini merupakan tabel yang menunjukkan hubungan antara umur
responden, jumlah anak dan pendidikan responden dengan penggunaan AKDR.
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Dalam melakukan uji analisa statistik chi square didapatkan 2 dari 3 faktor
predisposisi ini berhubungan bermakna dengan penggunaan AKDR.

Tabel 5.20
Hasil analisis bivariat antara variabel umur, jumlah anak, pendidikan dan
penggunaan AKDR
Variabel AKDR Nilai p OR
Independen Ya Tidak 95%ClI

f %
Umur
Tua 2.333
Muda (1.12-4.861)
Jumlah ang

Sedikify(< 35 4 ‘ 0.606
1-1.741

4 4

281

S J hunga aktor
i dan penggunaan alOkan uji_statistik c ngan
alk o = 0.08jerda 3l 3 anta M nilai

pendi i ¥ dg penggu arena
i3 0.05. Pada Vv ai p = 0.349) _tida dapat

h(19¥Agen yang bermak : p B5
IV[‘ua lebih

aga variabel afde RIMVa anita denge‘
banyak yang ,ﬁ‘r'_zf’r aripatia '&* K8igrasepsi non AKDR.

Hasil a id FeanC bl Beng bermakna

antara umur GERe DENQQUA . karena dar

Ol statistik chi square
didapat nilai p urm OJESIREANO (OR) umur didapatkan
2.333, hal ini menunjukka afy berusia tua mempunyai peluang
2.3 kali lebih besar menggunakan AKDR daripada wanita yang berusia muda.
Pada variabel jumlah anak pada tabel diatas lebih banyak responden yang
mempunyai anak sedikit atau < 2 (85.4%) yang memakai AKDR daripada yang
mempunyai anak > 2. Dari hasil uji statistik chi square didapatkan nilai p jumlah
anak > nilai p yaitu 0.349 > 0.05, jadi tidak menunjukkan hubungan yang

bermakna antara jumlah anak dengan penggunaan AKDR.
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Pada variabel pendidikan dalam tabel diatas menunjukkan bahwa
responden dengan pendidikan tinggi lebih memilih memakai AKDR 43.7%
daripada memakai kontrasepsi non AKDR 15.6%. Dari hasil uji statistik chi
square didapatkan nilai p pendidikan < nilai p yaitu 0.000 < 0.005. Sehingga data
tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pendidikan responden dengan penggunaan AKDR. Didapatkan nilai Odds Ratio

(OR) pendidikan 4.2, hal ini menunjukkan bahwa wanita dengan pendidikan

tinggi mempunyai peluang 4 ar memakai AKDR daripada yang

berpendidikan rggg

ikah dan

¥ NN Y
afisis bivariat'e B “ 6
Hrl hasil tabel ptatistik indep est pada
o HGY na AK .42 dengan
m KBR, rata-ratanya 25.79

denganiSie A5k 021" Dengan Nial Destka aity0.000 < 0.05,

varla ap d|d oF:

standar deviz

maka didapatkdl ubungam “ Ral)_ dengan penggunaan
AKDR. Sehinggd™8 g0Uuna AKDR lebih baik
terhadap AKDR daripada “Stkap Pina*kontrasepsi non AKDR terhadap

penggunaan AKDR.

Pada tabel diatas juga dilakukan uji non parametrik test yaitu Kolmogorov
Smirnov pada variabel pengetahuan dan lama nikah responden. Dari data tabel
diatas, rata-rata pengetahuan pemakai AKDR 11.02 dan rata-rata pengetahuan
pemakai non AKDR adalah 6.96. Sehingga dapat dilihat tingkat pengetahuan rata-
rata pemakai AKDR lebih baik daripada pemakai non AKDR. Tabel diatas juga
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menunjukkan bahwa pengetahuan responden berhubungan bermakna dengan
penggunaan AKDR, hal itu dapat diketahui dari uji statistik kolmogorov smirnov
didapatkan nilai p pengetahuan < nilai p yaitu 0.000 < 0.05. Hal ini dapat juga
dilihat bahwa pengetahuan pengguna AKDR lebih baik daripada pengetahuan
pengguna kontrasepsi non AKDR terhadap AKDR itu sendiri.

Pada variabel lama nikah rata-rata lama nikah pemakai AKDR 14.58 tahun
dan rata-rata lama nikah pemakai non AKDR 11.6 tahun. Tabel diatas

menunjukkan bahwa tidak ang bermakna antara lama nikah

dengan penggunaami® & b S8lelah dilakukan uji sattistik
kolmogoroy,
0.163

perni n

en > nilai p yaitu

). ; a- ' [Uisemakin lama

pUNgaN.an L fakto nui N dengamsRengauidamsA

IS bivartak fakt@isPpem yang saat

an konyasepsi dan fi@ngal@inaglentang efgk sampin yang

ligunakan, paémg@kai uji sta h e Witlk pengalaiég cfek Sampifig KB

Jorov sm t \ aSg 1 dar™ sebut
emilikighubungan yang@8fma M dapal@lilihat pada tabededi Dawualy ini.
@

U tribusi respordeniment Er aman efek sampinngersepsi
d viaya kontra fal] N0 DR

Pengg R, CTEK M ETET R 95%ClI

sampifig m .

ol o s
Mengalami bt 0.643
Tidak mengalami ( " (0.312-1.325)
Mabhal 4759 19.8  0.000 3.728
Murah 52.1 80.2 (1.749-7.947)

Pada variabel pengalaman responden terhadap efek samping kontrasepsi
yang digunakan, pemakai kontrasepsi AKDR lebih sedikit yang mengalami efek
samping 33.3% dibanding yang menggunakan kontrasepsi non AKDR 43.8%.
Setelah dilakukan uji statistik chi square dengan o = 0.05, didapatkan nilai p
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pengalaman efek samping KB > nilai p yaitu 0.23 > 0.05. Jadi tidak ada hubungan
yang bermakna antara pengalaman efek samping kontrasepsi yang digunakan
dengan penggunaan AKDR. Mengenai persepsi tentang biaya kontrasepsi yang
digunakan dapat dilihat bahwa lebih banyak yang mengatakan murah pada
pengguna AKDR vyaitu 52.1% dan pada pengguna non AKDR 80.2%. Dengan
nilai p 0.000, berarti ada hubungan yang bermakna antara persepsi terhadap biaya
kontrasepsi dengan penggunaan AKDR. Dengan nilai OR 3.728, maka dapat

dikatakan responden dengan.a gotrasepsi murah berpeluang 3.7 kali

lebih besar menggmmel i e cfillgang mempunyai persepsi
mahal terhg

dikeluafKka

biaya yang telah

DR

Mean F

116.687.50 {.000

esponden
er KB

] Oiatas pad ahwa rata e, yang
‘n untuk penggting : ; dan pemakai R rata-
raWnya 12.833.3 esponden IebWak yang
Mema aipkentrasepsi- Al N.r Fasepsi non R. Menurut
istik K8 ﬁﬁ:lv/ mﬁi“ lai.p yaitu 0.000 <

penggunaan AKDR.

Sehingga hal ini menunj R/ TIaN0 kal kontrasepsi AKDR dalam
KB.

5.2.3 Hubungan antara faktor penguat dengan penggunaan AKDR

Analisis faktor penguat ini terdiri dari kunjungan petugas KB, peran media
massa dan dukungan suami terhadap penggunaan AKDR. Dalam analisis bivariat
ini dilakukan dengan uji statistik chi square terhadap tiga variabel pada faktor

penguat ini dan didapatkan 1 dari 3 variabel menunjukkan adanya hubungan yang

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang mempengarubhi..., Pradias Trisnawati, FKM Ul, 2011



72

bermakna yaitu peran media massa. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel

dibawah ini.

Tabel 5.24
Hasil analisis bivariat antara variabel kunjungan petugas, peran media
massa, dukungan suami dan penggunaan AKDR

Variabel AKDR Nilai p OR
Independen Ya Tidak 95%ClI

f %
Tidak dikunjupg 0.691 0.855
Dikunjungi ﬁ (0.395-1.85)

Peran meg
Ceta 3 2.256
Ele i 1.113-4.575)

DU
or. 811
3 2.014

Kunjungan petugas KB

igtabel 5.24. variabelkunj@iflgan@Petugas untuk pemaiai lebih
di kumjuno a2 9.2% Mg ripadogfafiy tidckgiemakal 20 6%.
Okan uj ti KOG eigeng = 0.05]

lai p

aka hal ini menunjtKkai tidak

ni Peny gunaan
L

KDR lebih banyak
.6%. Setelah dilakukan uji chi

al p media massa < nilai p yaitu 0.023 <

njtngag petugas > nilgie@ yai 0.0
Btingan yang berffakn® a8 ; NS MBBtugas KB de

cetak 54.2%,
mendapatkan informasi
square dengan o = 0.05, didapatka
0.05. Hal tersebut menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara peran
media massa dengan penggunaan AKDR. Dengan nilai Odds Ratio (OR) 2.256,
maka berarti bahwa responden yang memperoleh informasi dari media cetak
berpeluang 2.2 kali lebih besar memakai AKDR daripada responden yang

memperoleh informasi dari media elektronik.
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Pada variabel dukungan suami dapat dilihat bahwa responden yang
mendapatkan dukungan suami lebih banyak pada pemakai AKDR 83.3% daripada
pemakai kontrasepsi non AKDR 80.2%. Pada variabel ini dilakukan uji statistik
chi square dengan a = 0.05, mendapatkan nilai p dukungan suami > nilai p yaitu
0.651 > 0.05. Maka hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang

bermakna antara dukungan suami dengan penggunaan AKDR.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan desain kasus
kontrol, dengan menggunakan data primer dan sekunder. Data primer barasal dari
hasil wawancara dengan kuisioner dan data sekunder berasal dari kohort KB bidan

di wilayah kerja Puskesmas lsej Benelitian ini mempunyai keterbatasan

terutama waktu, dapa D angedata melalui wawancara
dilakukan o, ¢ eterbatasan tenaga
hingga ( 3 g pamgisian kurang
terkontroi a i Yer@daan persepsi
afntars ' an. off anmvariabel

ara pengguna pengguna sustiEEMeV MOP.

per 2. Iakesnung adapyaperbedas ebut

bias dalam penelitiaf@Bini. IK€terPatasan desain kasus i rena

Endapa pemifragn, ke Dntralang S8 arenad ngkinan

B Y
H) % da pemakaianw

Clawet \MaEs] | statistic chi ngnakan
abe 4.? 3 g Tit]"“ den hst digunakan

untuk eI KNGS : Orov, : U2 aie getahuan dan

lama nikalT™ BtieEn  aktor, {SPOSISI™  yane i
bermakna adald * k%
k bungaxn f ti e

ffam in

vgan antara fg

‘iil penelitian d

untuk
ukkan hubungan

pengetahuan. Untuk
variabel yang menunjuk rmakna yaitu jumlah anak dan
lama nikah.

6.2.1 Umur

Dari hasil penelitian pada variabel umur, didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara umur dengan pemakaian AKDR. Dapat dilihat
bahwa lebih banyak wanita muda yang memakai AKDR dibandingkan dengan
wanita yang berusia tua. Untuk pemakai kontrasepsi non AKDR juga lebih
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banyak wanita muda. Untuk wanita yang berumur tua lebih banyak yang memakai
AKDR daripada yang memakai kontrasepsi non AKDR. Hasil uji statistic chi
square menunjukkan nilai p umur 0.022, maka hal ini menunjukkan ada hubungan
yang bermakna antara umur responden dengan pemakaian AKDR. Diperoleh hasil
OR = 2.333, sehingga menunjukkan wanita tua berpeluang 2.3 kali lebih besar
memakai AKDR daripada wanita usia muda. Dikarenakan pemakaian AKDR
memang lebih di utamakan untuk mengakhiri kehamilan dengan angka kegagalan
yang kecil. Oleh karena itu 4
memakai AKDR

kesehatanny; : ‘ a hamil maka akan

g_tua diharapkan lebih banyak yang

pg akan mengganggu
mengakiba - Diflarapkan perlu
adan DS G e 0g ap AKDR
ing arake kan” | gd8ldengan
il pemasaagan AKD paik, sehiag aaf S0siaki erjalan

arapan rmajga akafmeanyak eptor yang sepsi

yediaan.akat dan sqana@kbnti@8epsi AKRR juga p tkan.

dal NI sarg gan pereligian®/angh difajallen Nasutte 010), PrabulMiyati

Oapatka Tk : 8 umur fkaian
nilih memakai Wpada
ing-masing Oulion 0.4,

g efektif untuk

imana wanita y;
m igkontrasepsi n
OR iyati 2.

jumlah anak

gap sudah memiliki
a. Wanita pada usia
muda yang memakai ujuan untuk menunda dan
menjarangkan kehamilan. KontraSepsi AKDR dipakai pada usia muda
dikarenakan tidak mengandung hormon dan tidak mempengaruhi ASI. Pada
wanita usia tua, kontrasepsi dipakai untuk mengakhiri kehamilannya, karena
semakin tua umur wanita maka akan semakin beresiko terhadap kehamilan dan
persalinannya sehingga bisa meningkatkan angka kematian ibu dan bayi. Semakin
tua umur maka proporsi pemakaian AKDR semakin besar baik pada wanita yang

pernah memakai AKDR maupun yang belum pernah memakai AKDR.
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6.2.2 Jumlah Anak

Pada variabel jumlah anak dapat dilihat bahwa pemakai AKDR lebih
banyak pada wanita dengan jumlah anak sedikit (< 2) 85,4%, demikian pula pada
pemakai kontrasepsi non AKDR juga lebih banyak pada wanita dengan jumlah
anak sedikit (< 2) 90.6%. Untuk wanita dengan jumlah anak banyak lebih banyak
yang memakai kontrasepsi AKDR 14.6% daripada yang memakai kontrasepsi non
AKDR 9.4%, meskipun dengan j

bivariat dengan uji chi sg

daan yang kecil. Saat dilakukan analisis

iumlah anak 0.349, maka hal ini

menunjukka antara jumlah anak

dengan peng ap oleh Nasution
(201Q)88Pr3 ? : jatakan tidak ada

hubu DE

)] disebabkan bany#®
ontrasepsi AMEDR.
ikuti proggam safafiik B
R iadakannya AKDR "dénga
AKDR pra i j dari

. Diperlikan j pe M glektif dengan ju yang
u banyak dan ' "

'Jdas ‘. mm emailiki th anak ideal
biasanyaalehif B8 _Ceaderung memiliki

dua ana

daripada wanitv 3 -
e h‘lz"g)" Or

derung lebih tua
miliki jumlah anak 3
atau lebih yang masih ht akaian AKDR yang tinggi, hal

ini digunakan untuk mengakhiri kehamilannya agar tidak beresiko.
6.2.3 Pendidikan

Hasil penelitian untuk pendidikan responden didapatkan hasil bahwa
wanita dengan pendidikan rendah lebih banyak menggunakan kontrasepsi non
AKDR (84.4%) daripada yang menggunakan AKDR (56.3). Sedangkan wanita
yang berpendidikan tinggi lebih banyak menggunakan AKDR (43.7%) daripada
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yang menggunakan kontrasepsi non AKDR (15.6%). Dari hasil uji statistik
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan
pemakaian AKDR dengan nilai p pendidikan 0.000. Diperoleh juga nilai OR 4.2,
sehingga dapat dikatakan bahwa wanita dengan pendidikan tinggi mempunyai
peluang 0.2 kali lebih besar memakai AKDR daripada wanita yang berpendidikan
rendah. Artinya wanita yang berpendidikan tinggi mempunyai peluang 4.2 kali
lebih besar memakai AKDR daripada wanita yang berpendidikan rendah.

Penyebab dari rendahnya pai B pada wanita yang berpendidikan

rendah yaitu Kuga mientang AKDR, sehingga
pengetahua Ka ini mengakibatkan
wanitag¥fa - 3 a mengalami
kesa J ag . konseling

b ad : contras IKE e ? seling

1k 09 ol ing 0 PO Mmerasammantap 0eng annya.

onseling i darig@@fatihan yang ShlDinas

ang bekegiasama GENOAANB KIKBN. Haleginl sama d elitian
ang dilakukdiiefeh Farafmatl (008 (GR=38) menunfuigkan adanya ngan

Hdikan 3 , hal 1 engan

gpelitiam Prabuwiyati

pendidikan deng

dnur *r"

meninokatkan “a

D4), yats tidak ada pegbedaamilantara

penet
i“: ), dikan dapat

an a8 yang tidak

tingKa

terpenuhi sé

tinggi pendidivr *
i

nya tidak terpenuhi. Te

wanita, semakin

j‘ yang kebutuhan KB

tond
'ﬁa‘{.ﬂ" a enunjukkan hubungan positif

dengan tingkat pendidikan. Menurdt“Winarni, 2000, wanita yang menggunakan
AKDR umumnya sadar dan mengerti tentang AKDR dan pendidikannya relatif
tinggi. Pemakaian alat KB modern termasuk didalamnya AKDR, meningkat
seiring dengan peningkatan jenjang pendidikan wanita, kecuali susuk yang

cenderung digunakan untuk wanita yang tidak sekolah.
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6.2.4 Sikap

Dalam analisis sikap didapatkan nilai rata-rata pernyataan sikap 28.42 pada
pemakai AKDR dan 25.79 pada pemakai non AKDR, jadi dapat dilihat sikap
pemakai AKDR terhadap kontrasepsi AKDR lebih baik daripada pemakai
kontrasepsi non AKDR. Dari hasil analisis bivariat dengan didapatkan nilai p
sikap 0.000, sehingga menunjukkan adanya hubungan bermakna antara sikap
dengan pemakaian AKDR. Hal ini
Nasution (2010) (OR=3.

2] dengan penelitian yang dilakukan oleh

anya hubungan bermakna antara
sikap dan perg

£ dap KB, wanita akan

cenderu { P tersebut dan
uluhan dan

rjgdi pada

R, bahwa | (U g egah da gianR sering

Detugs 3 ynkan
gbwa AKDR merupakan Kagiirase ‘ ji i aItungan
enis kg psillain, sehingga me A gbih mé gldbiaya

trasepsimdan : 1S@pSi teise ar ToTuTeY: ntuk

a1 yang lain. “SEnamtib ' ertigilpata masyaraka & Huami
Panggu dan pe ngal # DRMidak B8Sakit yang dibaUal itu
Hukan agar pe (‘h ang AKDR anah dan
masy se 4’ a ga- a rSIKap “. aik h kontrasepsi

AKDR Rarl DA BBmRad D3 g _deagan penyuluhan

2 g gounaan AKDR jika

Sikap merupakan keCend@ sescorang dalam bertindak, berfikir,

oleh petuga
sikap masyara

berpersepsi, dan merasakan suatu objek, ide, situasi dan nilai. Sikap tersebut
menetukan apakah seseorang setuju atau tidak setuju terhadap sesuatu objek.
Sikap relatif menetap, sikap timbul dari pengalaman, punya segi motivasi dan
perasaaan, sikap mengandung hubungan tertentu terhadap suatu objek dan dapat
dipelajari (Sobur, 2009). Menurut teori disonansi kognitif Secord & Backman

dalam Azwar 1998 bahwa sikap sesorang itu umumnya konsisten, orang berbuat
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sesuai dengan sikapnya. Sedangkan pendapat dari beberapa akseptor tentang
AKDR yaitu bertujuan untuk membatasi kelahiran bukan menjarangkan dan setiap
wanita bisa memakai AKDR (Winarni, 2000).

6.2.5 Pengetahuan

Hasil analisis faktor pengetahuan, didapatkan hubungan yang bermakna
antara pengetahuan antara pengetahuan dengan pemakaian kontrasepsi AKDR.
Hal ini dapat dilihatdar nilai_g
AKDR memilikj

rata penget;

0.000. Responden yang memakai
R_baik (11.02) dari rata-
Meskipun begitu

pengetafibia ) ) R an, karena
peng il ) Peningkatan
enqe 0 3 5 a0 yan@aterjadi,
gmplikasi AYGE [ : SGET tidak

¥ PeningKatal pend skan

yang telah _ada seSHiai etode

ang menarik dapat JU€ ale pari pene ini da ikatakan

a denga ot I kemu pesar
hadap.pemakaian AKE a flendailk penelitian yanggdilak oleh

N3 2010) (OR=4

hubungangermakna antaiape R an déngahspeinakaian AKDR.

PendidiRamg o 3 organ 1 ggassemakin tinggi

0 R=1,2), yang gi€fMgdlakan ada

pendidikan anyak - cara KB (Survei
g kontrasepsi AKDR

seseorang menggunakan alat

Demografi Ke
merupakan salah satu fa
kontrasepsi AKDR. Pada umumnya pengetahuan tentang alat KB AKDR yang
meningkat akan diikuti oleh makin tingginya tingkat pemakaian kontrasepsi
AKDR. Kurangnya pengetahuan tentang resiko AKDR membuat akseptor takut
menggunakan AKDR (Winarni, 2000).
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6.2.6 Lama Nikah

Pada analisis bivariat pada variabel lama nikah didapatkan nilai p lama
nikah 0.163, sehingga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara lama nikah dengan pemakaian AKDR. Lama nikah pemakai AKDR rata-
rata 14,58 tahun sedangkan rata-rata lama nikah pemakai kontrasepsi non AKDR
11.6 tahun. Jadi pengguna AKDR mempunyai rata-rata lama nikah yang lebih

lama dari pemakai kontrasepsi nos DR. Hal ini berbeda dengan penelitian
p_Prabuwiyati (2004) (OR=2.5)

h dengan pemakaian

yang dilakukan oleh Af3ai
yang menunj L0

AKDR.

terakhir ini
antd eka@lidengan
Kelayapsehingga P ) da depgan-anak SEdl flengan

O pendek/™8 lebisberpeadidikan dan™tek hami

enjadi tegtarik memakai DRY selain it adanya I DR,
DR g arga gh.

afiTta yang teld i yasadar memiliki e a.tinggi
uesehatannya dan tetal) H J Ui (@R Nak yang sesu annya
seunemutuskan \ ang telah Ianvkah juga
mem i usjaeyEngrmata gase ga Sanga ."-1-.“ asepsi yang
efektif ikhiii I

terjadi pad

Jagapersalinan yang
Itu diperlukan

kontrasepsi jan
6.3 Hubungan antara fakt défigan penggunaan AKDR

Faktor pemungkin dalam penelitian ini adalah biaya saat ber KB dan
pengalaman mengenai efek samping KB. Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa ada hubungan bermakna antara biaya dengan pamakaian AKDR,
sedangkan pada pengalaman efek samping ber KB tidak menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna.
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6.3.1 Pengalaman Efek Samping KB

Pada hasil penelitian variabel pengalaman efek samping KB, pemakai
AKDR lebih banyak yang tidak mengalami efek samping (66.7%) daripada
pemakai kontrasepsi non AKDR (56.3), meskipun dengan perbedaan yang sedikit.
Dari hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa nilai p pengalaman efek samping
0.23, maka hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
pengalaman tentang efek samping g dialami dengan pemakaian AKDR. Hal

olenh Farahwati (2009), yang

ini sama dengan penek

menunjukka B. dengan pemakaian

h (1 G : kantrasepsi
a03 ',‘.," < ngeSebelum

gel<alTDelayanag KB tents Qille alat kontkasensi 1038 Imping

kontrasepsi

gga calC sep eng dan sudafeg pndfesiko

yang mekeka pakaiiedai¥le jod@ konselipg.jika kelu ping

erus perlanj gn dilakUK@R P saan e pengol jika KEluhaMterus

Ingga g i epsi Y8 njadi

m ah satu alas A A

kont yang diguiakaii.addlah © iRGHRgmRag dirasa t memakai
metode kontgd8Ens j’r rsebut , 3 berhe :'h gunakan kontrasepsi

AKDR KabeRa (10ak danal MeneHhant a menstruasi,

lam penghenti tu cara

lamanya mens{{Uast da elyar Vang didapat saat memakai
kontrasepsi terseft oDblj ang*mengetahui berbagai jenis
efek samping AKDR akan |

kelangsungan pemakaiannya tetap tinggi. Efek samping yang dikeluhkan pada

njaga pemakaian AKDR, sehingga

pemakaian AKDR yang paling sering yaitu nyeri perut, keputihan dan perdarahan,
serta ada juga yang mengeluhkan ekspulsi AKDR. Alasan utama berhentinya
pemakaian kontrasepsi terutama AKDR adalah karena adanya komplikasi dan

efek samping yang dirasakan (Winarni, 2000).
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6.3.2 Biaya pelayanan KB

Menurut hasil penelitian dari variabel biaya saat ber KB, dengan biaya KB
mahal lebih banyak yang memakai kontrasepsi AKDR (70.8%) daripada
kontrasepsi non AKDR. Dari hasil analisis bivariat didapatkan nilai p biaya 0.000,
maka menunjukkan ada hubungan bermakna antara biaya ber KB dengan
pemakaian kontrasepsi AKDR. Dalam persepsi akseptor tentang biaya pelayanan

KB juga apat dilihat bahwa persepsiliil@sgonden tentang biaya penggunaan AKDR

lebih banyak yang menga
47.9%. Didap

\ripada yang mengatakan mahah
s pg bermakna antara
tentang biaya
ai persepsi
nggunakan
j sama

yang
enunjukkan hubungan antafigkbiay gan pemakaian AKDR. inl dapat

tkkan dirian, aksept erhadapal ke RSi  yang gtipbkan,

asepSiamid [ alRamun na J gdigunakan.
iga dilihat KB*de ' elbiBanyak digunaka AKgeptor
PR. Jika mema elgpBBlkasa mahal pard lebih

mun ng dengan
sepsi gratis.

piliha

encari uang trasepsi ya

-

Dapat jug arde@ada masyarakat
yang menge ik naeningKatkan'e sepsi AKDR.
Kemandim ' . gMptor suntik dan yang

terendah yaitu AKDR (Sur¥ei Praf Kesehatan Indonesia, 2007). Hal
tersebut dikarenakan sebagian besar wanita yang memakai AKDR, memakai
kontrasepsi tersebut secara gratis dari pemerintah. Selain biaya alat kontrasepsi,
pengguna kontrasepsi memerlukan biaya untuk memperoleh dan menggunakan
kontrasepsi. Akseptor KB yang memanfaatkan sektor pemerintah untuk
memperoleh KB gratis. Dengan kata lain semakin murah harga kontrasepsi akan

semakin banyak yang memakainya.
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6.4 Hubungan antara faktor penguat dengan penggunaan AKDR

Dalam faktor penguat ini terdapat 3 variabel yaitu kunjungan petugas,
peran media massa dan dukungan suami. Ketiganya dilakukan analisis bivariat
dengan uji chi square, dan mendapatkan hasil 1 dari 3 variabel dari faktor prnguat

menunjukkan hubungan yang bermakna yaitu peran media massa.

6.4.1 Kunjungan Petugas KB

Pada penelitian gas didapatkan analisa bahwa

lebih banyak d A pemakai AKDR dan
bukan i pemakai AKDR
dan 7, atkan hasil

bungan

kunjunga gh ;- PEmakaia sama

, C yang
an hasil tidak ada™bu efiffokna antara kunjungan pe 5 dan

eNndapd
an AKDE

disebah i it k berk tiap

enduduks bisa mendapa i ﬁ I tempat lain, mulaiw dan
kQ ggdari petugas hatanSabagian. be ptugas yang bﬁ Ng hanya
] » ﬁ - " . -
mendanugkan SeseQraRemiidLis 3 ; 3sepsi terter‘i, nya sedikit

petugas yang ._.1'!';!": 1l 3 “&‘\)1. akan merasa penting
baran petugas

jika mengat KR UOOaR™ petlgas Seninaoa. akaei 0

dalam memakal KB™ Dihatapksa Bwyang Merakukan kunjungan rumah
juga melakukan™*@RsElip 1 pis Remtrasepsi, efek samping,

kontraindikasi, keuntungan da Rlat®KOntrasepsi sehingga dapat membuat
akseptor merasa mantap dengan kontraspsi yang digunakannya, yang pada
akhirnya dapat meningkatkan cakupan program kontrasepsi terutama AKDR.
Peningkatan jumlah petugas dan ketrampilan petugas untuk melakukan konseling
juga perlu ditingkatkan dengan pelatihan konseling. Sehingga diperlukan
kerjasama antara Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan dan BKKBN untuk

terselenggaranya pelatihan tersebut.
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Sangat sedikit sekali wanita yang pernah mendapat kunjungan rumah oleh
petugas KB, menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia 2007, sembilan dari
sepuluh wanita tidak berdiskusi tentang KB dengan petugas KB maupun petugas
pelayanan KB dalam 1 tahun terakhir. Wanita yang diknjungi petugas KB dan
berdiskusi tentang KB lebih banyak di pedesaan daripada di daerah perkotaan.
Petugas KB juga lebih banyak berkunjung pada masyarakat yang berusia matang
daripada berkunjung pada masyarakat yang masih muda, padahal pada masa inilah

masyarakat memerlukan infgs ak tentang apa itu KB. Kesertaan

Akseptor dalam AdsiPR | Qfilasi,Vang banyak termasuk

dari petugag ga terjadl karena

kurangii§fa er . Diperlukan

i a Mo / informasi
dla Massa

uk Pe 20 3SSa 'es gatkan fapat

& pemakai : gadanatka C edia
AKDR el KL yang

an informasi 3 L &l RO Nk 1B8I6%0. Dari hasil Pivariat

H‘I hasil niali p a hal ini menu adanya
hubuMnta - % uadsa deMfian Do “D an nilai OR

2.256, aiii ang_AIRR dari media

sekitar

cetak memg R R DES R daripada wanita
yang mendapaw ‘E’ nvda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Na:‘( ~5)[-}"‘ n&yati (2004), menunjukkan tidak
ada hubungan antara sumber infOfthasi dengan pemakaian AKDR. Adanya
hubungan ini dikarenakan wanita akan lebih banyak memperoleh informasi
melalui media cetak denngan berbagai penjelasan yang tertera didalamnya untuk
dipahami, namun untuk media elektronik, responden hanya melihat sambil lalu
tanpa bisa dipahami terlebih dahulu. Wanita yang sudah melihat iklan KB pada
media massa akan cenderung mencari pengetahuan lain lewat leaflet dan petugas

kontrasepsi yang ada di Puskesmas untuk lebih memahami apa yang telah
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dilihatnya. Sehingga wanita akan lebih memahami informasi yang diberikan oleh
media cetak daripada media elektronik. Oleh karena itu diharapkan Puskesmas
Kejayan dapat memberikan informasi mengenai AKDR melalui leaflet dan poster

yang disebarkan pada tiap desa melalui bidan desa maupun Posyandu yang ada.

Media massa sangat penting untuk penyebaran informasi tentang kesehatan
dan keluarga berencana. Informasi tentang KB dapat diperoleh melalui Televisi,

radio, koran, majalah, poster dan aat ini televisi merupakan media massa

yang paling populer dian{ gagian kecil pria dan wanita yang
pernah melihg , 2 C ajalah pada 6 bulan

depesia, sebagian

Hengan

Rg kurs Endapa dari

Bihagal media dibandingkaf@éleng@ilf wagll® dengan pendidikan TingguMSurvei
ari Kesg pesiafgO(d

ngs A tlg) paia suami menadg istri
un‘nakai KB, ha At d kungan suanupemakai
AKDRJ‘.s% ﬁ' . - armigugtele pemakai®non AKDR

80.2%. Pa§i.NJs SiSs1Vakia Ungamestiami®adalalse.651, maka hal

ini menunj dukungan suami
dengan pemak

n Farahwati (2009),
namun berbeda deng kan Nasution (2010), yang

menunjukkan adanya hubungan oermakna antara dukungan suami dengan

gan Sué

‘ variabel duk

pemakaian AKDR. Perbedaan ini disebabkan di wilayah kerja Puskesmas kejayan
hampir semua peserta kontrasepsi didukung oleh suami dengan kata lain data
tersebut hampir homogen, jadi hasilnya tidak ada hubungan bermakna antara

dukungan suami dengan pemakaian AKDR.
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Budaya di Indonesia wanita yang memakai KB atau mencari layanan
kesehatan sesuai dengan perkataan dan keputusan suami. Sehingga dalam kondisi
ini suami sangat berpengaruh pada apapun yang dilakukan oleh istri dalam
pelayanan kontrasepsi. Tidak adanya diskusi tentang alat KB yang dipakai oleh
istri dapat menjadi halangan pemakaian kontrasepsi. Terdapat sebagian kecil
suami yang melarang istrinya menggunakan AKDR dan kurang mendukung
pemakaian AKDR meskipun tidak menghambat dengan alasan tabu, merasa

terganggu dan istri yang beke arni, 2000). Di Indonesia umumnya

persetujuan suakda ing dalam menentukan

A suami dipandang

)
=
s

apakah istri

LN

-

- L.X.
e

1-1;—-'
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1. Faktor-faktor predisposisi yang berhubungan dengan penggunaan AKDR
di Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan adalah

umur, pendidikan, pengetahya@ dan sikap. Untuk umur yaitu wanita yang

berusia tua mempug i.lebih besar menggunakan AKDR
daripada if peil ! Pellicikan, wanita dengan
peng i i psar menggunakan
pengetahuan,

gengguna

R.[CTHa : i sigam. sikap

epih D3 gdap ko I A A sikap

enggtna kontrasepsiiign AR teghi@Cap kontrasepSTA

tor pEsl i0 yarge baffiubgifgan demBEme.penggu DR di

O Kejayan  Kabupe Dasuruapdiatialah

Pusi¢ a5 Kejaya eCal

8€psi bia gu ) Jof wanita Punyai
‘sepsi biaya kq Sﬁp h em ai peluang 3.U:Jesar
Wmakai AKD I mempunyai Wi biaya

-#trase' A ; h-
3. Fakto Iﬂ? ang™ og 00c den gunaan AKDR di

: eC 2| asUruan adalah,
peran v A % Waitu responden yang
memperoleh In d a CE punyai peluang 2.2 kali lebih

besar menggunakan AKDR

pada yang mendapatkan informasi dari

media elektronik.
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7.2 Saran
7.2.1 Bagi Puskesmas Kejayan

1.  Meningkatkan sosialisasi tentang kontrasepsi AKDR pada masyarakat

melalui posyandu, pertemuan PKK, pengajian dan pertemuan rutin di desa.

2. Memberikan pelatihan konseling pada petugas pelayanan kontrasepsi

sehingga petugas lebih terampilliialam memberikan konseling pada akseptor

maupun calon aksep

Mening g dan penyegaran

Ii is Kesehatan
lat dan'se ontias:psi yans merata
&N petugdSM@gangfllien peligeS pelaydna M L@alam
ukan pegyuhan t@hta onliiesepsi, sehingga d uhan

ang bailseieiapatkarge qlan dakupakontrase
¢ anya kontrasep atl i eri 8Ward pada &l yang
‘ggunakan AKBRIg{u itla upan kontrase
7. w ediakan pOSiGimtaT L 480 wd RaRtasepsi AKD IW‘I sumber
i - ' o‘ Mo

informasiiPag ,r,

Posyandu.
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Lampiran 2: Informed Consent

INFORMED CONSENT
KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR PERILAKU YANG BERHUBUNGAN DENGAN RENDAHNYA
CAKUPAN AKDR DI PUSKESMAS KEJAYAN KABUPATEN
PASURUAN JAWA TIMUR, TAHUN 2010

Assalamu’alaikum Wr. Wb./ Selamat pagi/ siang/malam
Saya Pradias Trisnawati mahasiswa dari Peminatan Kebidanan Komunitas

Fakultas Kesehatam Masyarakat Universitas Indonesia. Saya bermaksud

melakukan penelitian mengepai daku Yang Mempengaruhi Pemakaian
AKDR Pada Aksgpi@r i4 < 5 piatan Kejayan Kabupaten
Pasuruan Ja bagai penyelesaian
akhir silidi \ a3 b@sedia menjadi

respa : 3 Al g berkaitan

raliasiakan
a (08K ada_yang menget Rhda dapat menoldR UL jawab

Oak melaijistkan af@dcngan ala arfisipasi

mengisi  kueiSi@iner ian ik bersifat Saya

arapkg ISipasi njgla, Keirg gg@fanda sa pergun penting

an ini.

A at ini anda § -- A ﬂ idalampenem

Jik ohon_tapda=tatadnts Elii ang tela‘wakan di
bawah ini. ﬁr :i\

an, 2010
- ‘ Responden

Pengumpul data e

Tanggal e
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Lampiran 3: Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

Faktor Perilaku Yang Berhubungan Dengan Rendahnya Cakupan AKDR Di

Puskesmas Kejayan Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan Jawa Timur

No. Responden
Tanggal wawancara

Nama pewawancara

Petunjuk:
1. Ling

N
-
<

Telepon J
B Tidaktamat SE

Ty w

B VG emllPergw_nggl

“
7. Lamame '
1-'"“‘-'

8. Kontrasepsi yang dig®hak

2. Non AKDR (suntik, pil, susuk, MOW,
MOP dan kondom)
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Lampiran 3: Kuesioner

B. Sikap Ibu terhadap kontrasepsi

No

Pertanyaan Sangat | Setuju | Tidak
setuju setuju

Sangat
tidak setuju

KB spiral dapat digunakan semua wanita

2. | Spiral merupakan alat KB yang murah

3. | KB Spiral merupakan KB dengan sedikit
efek samping yang terjadi

4. | Pemasangan KB

5. | Ibu tidak pg

spiral

gengguaakan KB spira

10.

AKan diadakan safari
tahuf]

1.
2. Alat KB yang digunakan di Lengan
3. Alat KB yang disuntikkan

4. Tidak tahu

2. Spiral dapat digunakan selama berapa tahun?

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang mempengarubhi..., Pradias Trisnawati, FKM Ul, 2011




Lampiran 3: Kuesioner

1. 1tahun 3. 10 tahun

2. 5tahun 4. Tidak tahu
3. Kapan spiral dapat digunakan? Tidak
1. Saat menstruasi
Setelah melahirkan
Setelah keguguran

Tidak tahu

OO s
Hinnn

M wn

4. Terbuat dasigabs

g TnenstruaSIiRe rups efe
. Ya

spiral

2

plelte i
‘ 1. Saat hami H V
2. Adanya 2hpangou lidan Pr []
.Hd& Infeksi alabElSTIlig ? ]
4 Jh_ﬁf'o 1 anlghel? :i_\ ]
deraaranan. nervacing (ak jetaskatsa - ]
] [l
[l [l
7. Apa keuntungan memakai spiral? Ya Tidak
1. Kontrasepsi yang sangat efektif [] []
2. Tidak mempengaruhi saat berhubungan seksual [ ] ]
3. Dapat dipakai sampai usia tua [] []
4. Tidak ada kaitan dengan obat [] []
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5. Mencegah kehamilan ektopik
6. Tidak mempengaruhi ASI
7. Tidak tahu
8. Dimana ibu dapat memasang KB spiral?
1. Bidan
2. Dokter

L]
L]
L]
Tidak
L]
L]
3. Tidak tahu []

oo s 0o

9. Tidak mepgegeQ : Waieeari spiral?

gall 18

Perdaraban hingde

#5a sakit Set@leh pefi@sangan
. Perforasi Uterus
Yok tahu

B__Biaya yang dikeluar, u

. i,rapa biaya yafigiLl k
12. !pak

2.
. an

Mencari u

t ibu

1

2. Ganti cara KB

3. Menunggu KB gratis
4, Tidak ikut KB

E. Peran suami dalam ber KB
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14. Apakah suami ibu ikut memutuskan saat ibu ingin be KB?
1. Ya 2. Tidak

15. Dalam hal apa suami ibu ikut serta dalam memberi keputusan?
1. Keikut sertaan KB (kapan, dimana)
2. Alat /cara KB yang digunakan

F. Peran MedigMas
16. Apak

97

IKa%fd, dimanaibu me J dengarg

eVISI
. Radig
alah/KO

Leaflg

‘ 5. Internet
',6. Poster

19. Jika ya siapa yang berkunjung? Tidak
1. Petugas PLKB ]
2. Bidan Desa []
3. Dokter []
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20. Apa yang dilakukan petugas saat berkunjung ke rumah ibu? Ya  Tidak
Ngobrol biasa []
Menjelaskan tentang jenis KB dan kontrolnya

HREENIN

[l
Menjelaskan efek samping, komplikasi KB []
4. Menyarankan penggunaan KB []
H. Pengalaman Akseptor Tentang Efek Samping KB

21. Apa ibu pernah mengalami berbagai keluhan dengan kontrasepsi yang

digunakan?
1. Ya

a Tidak

1

|

ENStruas! Taliie F
v Berat badan bert@inba :

F

BLiing

v 7. Nyeri per A "
|Fa ibu ke petud ! : : 3 i

HEEENEN

Terimakasih atas kerjasamanya dalam menjawab pertanyaan ini.
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