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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan berbagai
jenis masalah. Masalah utama yang dihadapi Indonesia adalah dibidang
kependudukan dengan masih tingginya angka pertumbuhan penduduk.

Keadaan penduduk yang demikian telah mempersulit usaha peningkatan dan

pemerataan kesejahterag tinggi pertumbuhan penduduk

semakin bes ; ahankan kesejahteraan
rakyat. : { b pertumbuhan dengan

) rapkan dapat
nkan (Chinue,

dil atan ibu

sasaran pembangena pillenium Milleni
h MAHO

lopment

ang oitetapkai ' pemakaian

pada a ‘ tahun ™ , 2010).

n akan pentin g ‘ ﬁ cﬂ onesia, masih itingkatkan

g ncegah terj k pada tah . Ledakan
penM me A" ahan g!ot: anhncul di seluruh
dunia, di ﬂfqﬁ A “ terpurukan ekonomi,

masalah at penduduk. Keluarga
Berencana ( a‘g meangunan nasional,
mempunyai arti yan b'ﬂ"“,a upaya mewujudkan manusia
Indonesia sejahtera, disamping program pendidikan dan kesehatan (Indosiar,
2008).

Data BKKBN terkini (2007) menyebutkan, penduduk Indonesia
berjumlah sekitar 224,9 juta dan merupakan keempat terbanyak di dunia.
Secara kuantitas, penduduk Indonesia tergolong sangat besar, namun dari segi

kualitas masih memprihatinkan dan tertinggal dibandingkan negara ASEAN
lainnya. Hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007

1 Universitas Indonesia
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menyebutkan, sebanyak 39% wanita Indonesia usia produktif yang tidak
menggunakan kontrasepsi dengan sebaran 40% di pedesaan dan 37% di
perkotaan. Upaya pemerintah untuk terus mengkampanyekan pentingnya KB
sudah dilaksanakan sejak lama, saat ini direvitalisasi dengan mengikutsertakan
semua pihak, termasuk peran swasta dan individu (Indosiar, 2008).

Jumlah penduduk 2010 menurut perhitungan BPS sebanyak 237,6 juta
jiwa, melenceng dari proyeksi BPS yakni 234,2 juta pada tahun ini. Jumlah
penduduk 237,6 juta tersebut mendekati proyeksi BPS untuk tahun 2015 yakni

237,8 juta jiwa, denga gveksi itu diperkirakan tahun 2015

jumlah peng 2 jiwa. Jit 0CEKIB. 1% saja setiap tahun,
010). Hasil SDKI
I angka yang

proyeksj t
egkang wanita
ata aka I a. Angka
itu TFR

mencapai 2,1 per wapita. [Saat gM TFR 2,3 dan p trasepsi

61,4%, targ aru permegints Ui 20 engguna
65% (1

Vradigma bar, LO A u al telah di nya dari
kan Norma : 1 ejahtera (N enjadi visi
untudeUJ A uarghk alitas adalah
keluarga,yang fﬁﬁ m ijumlah anak yang

ideal, Der an," b .,,,_ s onis, dan bertagwa

kepada TuhaU
o A

menekankan pentingnya

program KB ini, sangat
i hak-hak reproduksi, sebagai
upaya integral dalam meningkatkan kualitas keluarga (Saifuddin, 2003).
Gerakan KB Nasional selama ini telah berhasil mendorong peningkatan
peran serta masyarakat dalam membangun keluarga kecil yang makin mandiri.
Keberhasilan ini mutlak harus diperhatikan bahkan terus ditingkatkan karena
pencapaian tersebut belum merata. Pilihan kontrasepsi cenderung mengarah
kepada penggunaan kontrasepsi hormonal. Berdasarkan cara pemakaian alat
kontasepsi diketahui bahwa sampai dengan Maret 2010 : IUD 4,32%, MOW

Universitas Indonesia
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1,12%, MOP 0,20%, Kondom 13,75%, Implant 10,54%, Suntik 43,35%, Pil
26,76% (Chinue, 2010).

Pelayanan KB di Indonesia masih tetap mengacu pada sistim cafetaria
yang memberi keleluasaan kepada para peserta KB untuk memilih jenis alat
kontrasepsi sesuai dengan keinginan masing-masing peserta. Berkaitan dengan
krisis ekonomi yang terjadi, gerakan KB nasional menetapkan kebijaksanaan
dalam pemberian pelayanan KB yaitu dengan mengarahkan para peserta KB
untuk menggunakan alat kontrasepsi IUD dengan alasan ekonomi (paling
murah biayanya) juga
lebih efektif4
2000).

ikan perlindungan kehamilan yang
pun kondom (BKKBN,

tkan bahwa risiko
ontiasepsi oral
lam jangkaspaciang ggunaan A injukkan adanya

DE an 0 kanker ende afita yang

kan IUD_sebesar§é/%o8l engpo, 2008). Fakta yapgapai endapat

semua adalah Spalak kéten ngan akaian~kontrasepsi di

Pem ) sun rlihatkan
ungan peningkata ;{ ebef@pa kurun w hir ini,
=) i
S a pemakaiafiimeie [rasepsil dan IUD ¢ g menurun

dariﬁdu !. A ...,‘o" mhkat walaupun
persentaseys ‘f angat re m\ gah metode kontrasepsi

lainnya
'sj”n hormonal yang dapat

KontrU '&
digunakan dalam jan A W N nyataannya masyarakat peserta

KB cenderung memilih kontrasepsi hormonal seperti suntikan dan pil KB.

Penggunaan pil dan suntik secara terus menerus dapat menimbulkan efek
samping dan komplikasi yang tidak diharapkan, selain itu dari sisi efisiensi
pembiayaan, penggunaan kontrasepsi hormonal (pil dan suntik) lebih mahal
jika dibandingkan dengan penggunaan kontrasepsi non hormonal/lUD
(BKKBN, 2005). Pemakaian metode 1UD tahun 1991 sebesar 13,3%, 1994

Universitas Indonesia
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menurun menjadi 10,3%, 1997 menjadi 8,1%, 2003 menjadi 6,2% dan 2007
hanya 4,9% (SDKI, 2007).

Tahun 2008, jumlah PUS (Pasangan Usia Subur) di Propinsi Jambi
sebanyak 584.267 dengan peserta KB aktif 468.650 akseptor (80,2%).
Pemakaian jenis kontrasepsi IUD di Propinsi Jambi juga mengalami
penurunan dari tahun ketahun. Tahun 2004 metode IUD 8,5%, 2005 menjadi
8,2 %, 2006 menjadi 7,8 %, 2007 menjadi 7,2% dan 2008 menjadi 6,4%.
ada di Propinsi Jambi, Kabupaten Tebo

)

Data dari 11 kabupaten/kota ya

manduduki peringkat ket gnjadi akseptor KB. Data dari Dinas
PemberdayagaiiPere; an Kelu anai(RP dan KB) Kabupaten
akiif sebesar 45.021
(29,20%) pil,
OW, dan 199
10 dengan

memilih
aktor Vang akupan ak r.KB antara

Ingka ikan. patmodjo
perubahan p é % ga di peng i faktor

p isi (pengeta , keyakinan,

penMg (li A;
(sikap _.daf fﬂ;"‘ efatag i‘ penelitian  juga

] ) ur, jumlah anak,

m g“septor dalam memilih

menyebut

pekerjaan, ddtt

metode kontrasepsi ya a W 1

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk
mengadakan penelitian tentang “Karakteristik Penggunaan Kontrasepsi 1UD
Di Wilayah Kerja Puskesmas Alai Ilir Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo

Propinsi Jambi Tahun 2011”.
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1.2 Rumusan Masalah

Kontrasepsi IUD merupakan jenis kontrasepsi non hormonal yang dapat
digunakan dalam jangka waktu panjang. Kenyataannya masyarakat peserta
KB cenderung memilih kontrasepsi hormonal seperti suntikan dan pil KB.
Wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir memiliki pasangan usia subur (PUS)
sebanyak 5410 dengan 4384 peserta KB aktif (81,03%), hanya 93 (2,12%)
orang yang memilih kontrasepsi IUD.

Beberapa faktor yang berhyubungan dengan akseptor KB dalam memilih

metode kontrasepsi yang antara lain faktor tingkat ekonomi

(biaya), usig juga faktor predisposisi

(pengetagh

pérmasalahan

nggunaan

nyaaq elitia
anyaa jtre

agaimanaka a.I “ akt@histik ibu ya

ntrasep5| It skesmas A

mbo m un 2“
1.3.2 _Adak "f m P dengan penggunaan

Blal Ilir Kecamatan

Rimb ﬂ HnZOll.
1.3.3 Adakah perb 0ng ra pengetahuan ibu dengan

penggunaan kontrasepsi IUD di wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir

gunakan

Kecamatan

Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo Propinsi Jambi tahun 2011.
1.3.4 Adakah perbedaan proporsi antara pendidikan ibu dengan penggunaan
kontrasepsi IUD di wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir Kecamatan

Rimbo Ilir Kabupaten Tebo Propinsi Jambi tahun 2011.
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1.3.5 Adakah perbedaan proporsi antara pekerjaan ibu dengan penggunaan
kontrasepsi 1UD di wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir Kecamatan
Rimbo Ilir Kabupaten Tebo Propinsi Jambi tahun 2011.

1.3.6 Adakah perbedaan proporsi antara biaya pelayanan dengan
penggunaan kontrasepsi IUD di wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir
Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo Propinsi Jambi tahun 2011.

1.3.7 Adakah perbedaan proporsi antara jumlah anak dengan penggunaan
kontrasepsi 1UD di wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir Kecamatan
Rimbo Ilir Kabup | Jambi tahun 2011.

1.3. : : 00 ami dengan penggunan

Alai Ilir Kecamatan

genggunaan

ecamatan

U '-.r ,.

an U
engetahui Ee ﬁ aa enggunakan I 1UD di
-Hvilayah kerja . i amatan Ri i Kabupaten

qebo ﬂ ~‘ ;i\ h

a yang menggunakan

kontrasepsi | uskesmas Alai Ilir Kecamatan
Rimbo Ilir Kabupaten Tebo Propinsi Jambi tahun 2011.

1.4.2.2 Diketahuinya perbedaan proporsi antara usia ibu dengan penggunaan
kontrasepsi 1UD di wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir Kecamatan
Rimbo Ilir Kabupaten Tebo Propinsi Jambi tahun 2011.

1.4.2.3 Diketahuinya perbedaan proporsi antara pengetahuan ibu dengan
penggunaan kontrasepsi IUD di wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir

Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo Propinsi Jambi tahun 2011.
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1.4.2.4 Diketahuinya perbedaan proporsi antara pendidikan ibu dengan
penggunaan kontrasepsi IUD di wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir
Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo Propinsi Jambi tahun 2011.

1.4.2.5 Diketahuinya perbedaan proporsi antara pekerjaan ibu dengan
penggunaan kontrasepsi IUD di wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir
Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo Propinsi Jambi tahun 2011.

1.4.2.6 Diketahuinya perbedaan proporsi antara jumlah anak dengan
penggunaan kontrasepsi IlUD di wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir

epo Propinsi Jambi tahun 2011.

Kecamatan Rimpg
1.4.2.7 Dike laya pelayanan dengan
Pyskesmas Alai Illir
mBitahun 2011.
sudimi - dengan

JoUfaan kontra P Wilayah K K Alai ir
pate 5o
iketahuinya perbed@an BEOporSt antara sikap ibu ggunaan

ko sl 1UD%dI ) ja"Puske Alai K{ecamatan

d

Iuarghrencana (Dinas

o Ilir ate i tahun

15 Penelitian

1.5. iglfbgi Dij H a0
ot
informasi tentang
alasar'. .UD dan dapat dijadikan
a&l

masukan dala entang program KB selanjutnya
atau menelaah kembali kebijakan yang sudah ada.

1.5.2 Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam
upaya peningkatan program KB khususnya dan dapat digunakan
sebagai bahan penyuluhan sehingga masyarakat dapat menentukan
pilihan kontrasepsi yang sesuai bagi dirinya.
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1.5.3 Bagi akseptor KB
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi dan
menambah wawasan baru tentang metode kontrasepsi khususnya IUD
sehingga dapat memilih kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan.
1.5.4 Bagi Peneliti
Penelitian ini merupakan aplikasi keilmuan yang telah diperoleh
selama di perguruan tinggi dan menambah wawasan terkait dengan

metode kontrasepsi khususnya 1UD.

1.6 Ruang Lingk
eristik 1bu yang
as Alai lir
dari 4384

Yarasuordng yang afl Kontrasepsi

f yang ade

arsebut @ a lai usta;

eiiaap: biaya pelayanafisjurmiléh amak, dukungan su ap ibu.

Penetitian 2 Oilaksafakanpada: bt angFebruari-Apkil. 201 pdilasi yang

adalah D 3 B vy di wila Iskesmas
Tebo Propi
r random an). Data

Kecamatan .? M ug
dap h)nden dengan
N

menggunaka . § ' pendekatan kuantitatif

I dengan

dengan de
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keluarga Berencana (KB)
2.1.1 Defenisi Keluarga Berencana
Keluarga berencana adalah salah satu usaha mencapai kesejahteraan
dengan jalan memberikan nasehat perkawinan, pengobatan kemandulan
dan penjarangan kehamilan (Depkes, 1997).
gomor 52 tahun 2009, Keluarga

Menurut Undag

Berenca ‘ ' 0 ( jarak dan usia ideal

melahij
L te (197 Pi (2009),
anasadalal ¢ u atau
an suami isteri uAtwk:
atkan ob iftabjektif tert

erlindungan, dan

keluarga yang

03 inkan

hirs % emafigkdiinginkan
] -

gan n umur suami

ghinda
endapatkan |

2

engatur inte

™

2.1.2 Visi dan Misi Pro
Menurut BKKBN (2007), misi program KB sekarang adalah
“Mewujudkan keluarga kecil bahagia sejahtera”, secara kuantitas misi ini
mengandung arti agar angka fertilitas nasional dan laju pertumbuhan
penduduk dapat dikendalikan sehingga memberikan kontribusi signifikan
terhadap keberhasilan pembangunan nasional. Secara kualitas, misi
program KB menginginkan keluarga Indonesia menjadi lebih bahagia dan

sejahtera yang antara lain ditandai dengan penurunan angka kematian ibu,
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bayi dan anak serta sekaligus terjadi peningkatan ketahanan dan

kesejahteraan keluarga. Untuk mencapai sasaran-sasaran tersebut maka

visi program KB adalah “seluruh keluarga ikut KB”. Ada lima grand

strategy yang dirumuskan untuk mencapai visi dan misi tersebut, yaitu:

1. Menggerakkan dan memberdayakan seluruh masyarakat dalam
program KB

2. Menata kembali pengelolaan Program KB

3. Memperkuat SDM Operasjonal Program KB

4. Meningkatkan esejahteraan  keluarga melalui

omor ) ) tentang

pelay;

gudukg@asrdan ebijakan

ga berencana bertdjuaniéintu

Men ehamila g diingi
Jaga k an mig jka ke bayi dan
nak. A
I [ ]
eningkatka c as ormasi, pendi konseling,

*Iaya f {IA proM
4. Mef ﬁ m #alam_praktek keluarga

DEe
5. Memvln el B Ma untuk menjarangkan

jarak kehamilart:

2.1.4 Manfaat Keluarga Berencana
Menurut Depkes RI (1997), banyak manfaat yang dirasakan jika
keluarga ikut dalam program KB, diantaranya:
1. Untuk Ibu
Dengan jalan mengatur jumlah dan jarak kelahiran, ibu mendapat

manfaat berupa:
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a. Perbaikan kesehatan badan karena tercegahnya kehamilan yang
berulang kali dalam jangka waktu yang terlalu pendek.

o

Peningkatan kesehatan mental dan sosial yang dimungkinkan oleh
adanya waktu yang cukup untuk mengasuh anak-anak, untuk
beristirahat dan menikmati waktu luang serta melakukan kegiatan-
kegiatan lainnya.

2. Untuk anak-anak yang akan dilahirkan

a. Anak yang akan dilahjrkan dapat tumbuh secara wajar karena ibu

yang mengangd alam keadaan sehat.

S anak  te <Aflmnemperoleh  perhatian,

i : 3 kehadiran anak
kberl kese g" patla“mereka ag fisiknya

, anaj g cukup
dari sumber yan@itersg@lia dalam keluarga

banga AN _J8BSialnya ih seMmpurgal karena
d ih banye g dapat
' ;!

Demeli

diberikan qleh'ib
i
Perencanad c

8
ei an yang m karena

sumperss _ ol 3 tldhhabls untuk
Mem
a. Memperbai

b. Memperbaiki kesehatan mental dan sosial karena kecemasan
berkurang serta lebih banyak waktu luang untuk keluarganya.
5. Untuk seluruh keluarga
a. Kesehatan fisik, mental dan sosial setiap anggota keluarga
tergantung dari kesehatan seluruh keluarga.
b. Setiap anggota keluarga mempunyai kesempatan yang lebih

banyak untuk memperoleh pendidikan.
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2.2 Kontrasepsi

Menurut Depkes RI (1997), kontrasepsi adalah menghindari/mencegah
terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur (ovum) dengan
sel jantan (sperma) didalam kandungan (rahim). Menurut Winkjosastro
(2008), kontrasepsi ialah usaha untuk mencegah terjadinya kehamilan yang
bersifat sementara atau permanen.

Menurut Hartanto (2003), kontrasepsi yang baik harus memenuhi syarat-
syarat sebagai berikut:
1. Aman/tidak berbaha

Dapat diag

) : " .
3. Seder : 3 g \E rang dokter
4, a
O d a
L{angka lama ‘ J

sepsi Hormonal

. Pers *Pil Ora

si/su

ub-kutis : Img

Uterine De

gperatif wanita),

patan tuba fallopii

pe na fallopil secara me
secare'.‘ . i‘
Pada Pria : op W e,

ria), penyumbatan vas deferens

o

secara mekanis, penyumbatan vas deferens secara kimiawi.

Kita ketahui bahwa saat ini belum tersedia satu metode kontrasepsi yang
benar-benar 100% ideal/sempurna. Pengalaman menunjukkan bahwa saat ini
pilihan metode kontrasepsi umumnya masih dalam bentuk cafetaria atau
supermarket, dimana calon akseptor memilih sendiri metode kontrasepsi yang

diinginkannya (Hartanto, 2003).
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2.3 Kontrasepsi IUD/intra uterine devices (Alat Kontrasepsi Dalam
Rahim/AKDR)

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR/IUD) adalah kontrasepsi yang
terbuat dari plastik halus berbentuk spiral (lippes loop) atau berbentuk lain
(Cu T 380A atau ML Cu 250) yang dipasang di dalam rahim dengan memakai
alat khusus oleh dokter atau bidan/paramedik lain yang sudah dilatih (Depkes
RI, 1997).

2.3.1 Profil
Saifuddin (200

g bahwa kontrasepsi IUD bersifat:

jang (dapat sampai 10

1. Sangg { ( ), 3
#fpakai ole LA PELeMPUa nusmre)

perempea 0 da Infeksi

nular Seksual (IN

Jenis kontra i.lI ;{ rr;I ut Safuddin (Wah:
KDR CuT : S s i { fleksibel,

A dari plasth
er # w“ aluhg terbuat dari

2. A AT (Schering).
{2 g
2.3.3 CaraKerja v

Menurut Saifuddin (2003), cara kerja kontrasepsi IUD/AKDR antara

lain:

1. Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba fallopii.

2. Berhubungan dengan fertilitas sebelum ovum mencapai kavum uteri.

3. AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu,
walaupun AKDR membuat sperma sulit masuk kedalam alat
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reproduksi perempuan dan mengurangi kemampuan sperma untuk
fertilisasi.

4. Memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam uterus.

2.3.4 Keuntungan
Keuntungan menggunakan  kontrasepsi IUD/AKDR adalah
(Saifuddin, 2003):
1. Sebagai kontrasepsi,
kehamilan/100 pg
125-

efektifitasnya tinggi : sangat efektif 0,6-0,8

ahun pertama (1 kegagalan dalam

'8OA dan tidak
i atidakepaultFtagi mengi

JoURE den U ¢
nlngkatk n kenyama sgkSual karena tida k takut

ada

idak berhub |ta volume ASU

apat dipasa ahirkan ataWah abortus

dpabll
cbih setelah haid

lc.ﬁ

11. Tidak
12. Membantu me h

2.3.5 Kerugian

Menurut Saifuddin (2003), kerugian menggunakan kontrasepsi
IUD/AKDR adalah:
1. Efek samping yang umum terjadi:
a. Perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pertama dan akan

berkurang setelah 3 bulan)
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b. Haid lebih lama dan banyak
c. Perdarahan (spotting) antar menstruasi
d. Saat haid lebih sakit
2. Komplikasi lain:
a. Merasakan sakit dan kejang selama 3-5 hari setelah pemasangan.
b. Perdarahan berat pada waktu haid atau diantaranya yang
memungkinkan penyebab anemia.
c. Perforasi dinding uterus (sangat jarang apabila pemasangannya
benar).
3. Tida
4. Tig atau perempuan

an dengan
akai AKDREREY emicu in
dalam

asangan AKDR%serifgkalyerempuan takut s angan.

veri ‘dan ‘perdarahe potting i setelah

asanga R dalam

Wllen tidak d t.I ﬁ AKBRL oleh dirinyw petugas

sehatan terle an AKDR.

ung t |kethv(ser|ng terjadi
mjp al u N _.- al

arena fungsi AKDR

. W p@8IST” benang AKDR dari waktu ke

waktu, untuk melakukan ini perempuan harus memasukkan jarinya

10. Ti

untuk

11. Perempuan ha

kedalam vagina, sebagian perempuan tidak mau melakukan ini.
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2.3.6
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Indikasi Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Menurut Saifuddin (2003), yang dapat menggunakan kontrasepsi

IUD/AKDR adalah:

1. Usia produktif

2. Keadaan nullipara

3. Menginginkan menggunakan kontrasepsi jangka panjang

4. Menyusui dan menginginkan menggunakan kontrasepsi

5. Setelah melahirkan dan tidak menyusui bayinya

6. Setelah mengalagi ak terlihat adanya infeksi

7. Risikg

8.

O hari

wontrase i IUD da digunakan padagg segala
mung i :

wasca kegug

% lanBKehamilan apau terlihat
anya infeks

Begitu JUQA Lﬁrtl dibawah ini, ibu dapat

menggunakan AKDR:

1. Penderita tumor jinak payudara
Penderita kanker payudara
Pusing-pusing, sakit kepala
Tekanan darah tinggi

o~ DN

Varises ditungkai atau divulva
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6. Penderita penyakit jantung (termasuk penyakit jantung katup dapat
diberi antibiotika sebelum pemasangan AKDR)

7. Pernah menderita stroke

8. Penderita diabetes

9. Penderita penyakit hati atau empedu

10. Malaria

11. Skistosomiasis (tanpa anemia)

12. Penyakit tiroid

. Epilepsi

. Nonpe : : |
. Se Eh 0
>E Ill C

yl. Ci b un Iat AOCT IS

aifuddin_ (2003 geiiUkakan_ bahwa tidak
erkep@nken menggunakanskoftrasepsi |UD dengan
edang hamil e.tla ﬁ ta.I ungkinan h
rdarahan va - e (sampai da luasi)
al (vaginiil ,serﬁs)
jalam “  menderita PRP atau

o

e ﬁ 3 Mmor jinak rahim yang
e S

dapat berhubu 0
Penyakit trofoblast yang ganas
Diketahui menderita TBC pelvic
Kanker alat genital

© ® N o

Ukuran rongga rahim <5 cm
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2.3.9 Waktu Pemasangan
Waktu pemasangan kontrasepsi IUD yang baik adalah (Saifuddin,
2003):
1. Setiap waktu dalam siklus haid, yang dapat dipastikan klien tidak

hamil

N

Hari pertama sampai ke 7 siklus haid

w

Segera setelah melahirkan selama 48 jam pertama atau setelah 4

minggu pasca persalinarn,_ ; setelah 6 bulan apabila menggunakan

metode amenoreg Rerlu diingat, angka ekspulsi tinggi

pada pefas: 1ok LS ja ca persalinan.

4, Se le { hari) apabila tidak
d :
2 hsefe
*Setelah dilakukah, pemasafgan kntrasepad
eritak ddin, 200

pali a : nggu pe
Velama bulangsperta M gu an  AKDR, benang
KDR secara 2
#tela f‘

Deang

j perlu rlksa keadaan
.. \m »

a. 1 di ne o

b. PW' ﬁl' Welah senggama

c. Nyeri sete Hﬂ# A ila pasangan mengalami tidak
nyaman selama melakukan hubungan seksual
4. Copper T-380A perlu dilepas setelah 10 tahun pemasangan, tetapi
dapat dilakukan lebih awal apabila diinginkan.
5. Kembali ke klinik apabila:
a. Tidak dapat meraba benang AKDR
b. Merasakan bagian yang keras dari AKDR
c. AKDR terlepas
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d. Siklus terganggu/meleset
e. Terjadi pengeluaran cairan dari vagina yang mencurigakan
f. Adanya infeksi

2.3.11 Informasi Umum
Menurut Saifuddin (2003), informasi yang perlu diketahui tentang
kontrasepsi IUD/AKDR adalah:
1. AKDR bekerja langsung efektif segera setelah pemasangan.

2. AKDR dapat ke secara spontan, khususnya selama

bebe §
: rapa hari setelah

anyak.

ungkin drte apisaat atas keh

8D je ‘ - an akan
Hepas dan berikan Kartu i@hta@@ semua informasi
: ehindangindifl tespalap IMSStermas 5 AIDS.

goila pa arus e kondom

Vperti halnya AKDR K d
[ ] [ ]

h,

2.3.12 I-d)ata DSI Irht)terlne Device
#"/\*:pi\
(1
tantangan dan
peluang df

IUD pada peserta KB
perlu diinventarisa icari pemecahannya, atau paling

tidak dicarikan berbagai solusi yang pada akhirnya dapat secara efektif

mendorong meningkatnya pilihan masyarakat terhadap penggunaan 1UD.
1. Hambatan
a. Sebagian masyarakat beranggapan bahwa memperlihatkan alat
kelamin kepada orang yang bukan muhrimnya dilarang, walaupun
petugasnya wanita. Kondisi ini dapat mempersulit mengajak klien
untuk memilih IUD.
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b. Pemenuhan permintaan masyarakat terhadap pelayanan KB
merupakan perwujudan penghormatan terhadap hak klien, oleh
karena itu difusi informasi tentang kontrasepsi dilakukan secara
jujur, terbuka dan lengkap. Kondisi ini menyebabkan upaya untuk
meningkatkan peserta KB yang memilih 1UD jauh lebih berat.

o

Kurang bervariasinya jenis lUD yang ada dilapangan

o

Kurang bervariasinya jenis pelatihan yang didapatkan oleh
provider tentang pelaygnan kontrasepsi 1UD.

2. Tantangan

a.

3 a0 provider yang terus

3 butuhkan prosedur

' ‘ an pelayanan
anan 1UD ‘g. emberi p gan yang

0 fengam ko dqnususnya
suntikan, karenafgsa jpélayanan 1UD walaupurglebififiNgoi hanya

€l padd™Saat 'Pema@sdanoagidan sebagian, padda“Wakill kontrol
ehingg eI nerasa gan 1UD

cenderung ga ﬁ an pemeriksagag

ini akan

ag. Kondisi

babila calon IUD makin

ﬁﬁ.ﬂlAﬂm uhk ampilan,  sedangkan

alau dipraktekkan

se ¢ edikitnya peserta yang
memilih | an men eterampilan/kompetensi petugas

dalam memberikan pelayanan 1UD.

o

Sarana pelayanan yang ada perlu diperbaharui karena sudah tidak
layak untuk digunakan.

®

Ketertarikan masyarakat tentang IUD ada namun jenis IUD yang
tersedia kurang bervariasi.
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3. Peluang

a. IUD jenis kontrasepsi non-hormonal yang efektif dan tidak
mempunyai risiko yang dapat berhubungan dengan tubuh secara
keseluruhan jika dibandingkan dengan kontrasepsi hormonal
seperti suntikan dan pil KB.

b. Kegiatan KIE dan promosi kurang difokuskan pada upaya
peningkatan pencapaian IUD, sehingga masih terdapat peluang
untuk meningkatkan pgncapaian peserta IlUD.

c. Cost efisient h arena penduduk miskin jumlahnya

d ‘membay, 3 orkali-Kali.

3 pra KS dan KS 1)
s e ak dituntut untuk

h, membaye a$.i' anan, dan I8
wlam Memilih MéatedefiRongkasepsi ﬂ
1artantONg200 RKIOr gafam me ontrasepsi

meninggalkan

erasangan— Dt ﬁ abilitasi:
o 5]

mur

i 7 > 2

d. Ju ) 2o

e. Penga -
f. Sikap kewanita v

g. Sikap kepriaan

2. Faktor Kesehatan — Kontraindikasi absolut dan relatif:
a. Status kesehatan
b. Riwayat haid
c. Riwayat keluarga

o

Pemeriksaan fisik

®

Pemeriksaan panggul
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3. Faktor Metode Kontrasepsi — Penerimaan dan  pemakaian
berkesinambungan:
a. Efektifitas
b. Efek samping minor
c. Kerugian
d. Komplikasi-komplikasi yang potensial

e. Biaya

Menurut Depkes R menyelamatkan ibu dan anak akibat

melahirkan dekat dan melahirkan
pada usja
baha 0

ba g

enuju keluarga kecil

hda kehamtlanike usia < 20

asepsiyiang di :
versibilitas tinggkiartifijla k@suburan_dapat te rdw 100%
karg eptor s plnya
tifitas gagala yebabkan
Vrjadlnya ke i ﬁ rgsiko tinggi WIan ini
Herupakan ke r

sebaiknya tidak
memw k
b. Prioritas pengg ral, karena peserta masih muda.

c. Penggunaan kondom kurang menuntungkan, karena pasangan muda
masih tinggi frekuensi bersenggamanya sehingga akan mempunyai
kegagalan tinggi.

d. Penggunaan IUD mini bagi yang belum mempunyai anak pada masa
ini dapat dianjurkan, terlebih calon peserta dengan kontra indikasi
terhadap pil oral.

Universitas Indonesia

Karakteristik penggunaan..., Sri Wahyuni, FKM Ul, 2011



23

2. Masa mengatur kesuburan/menjarangkan kehamilan (usia 20-30 tahun)

Ciri-ciri kontrasepsi yang diperlukan:

a. Efektifitas cukup tinggi

b. Reversibilitas cukup tinggi, karena akseptor masih mengharapkan
punya anak.

c. Dapat dipakai 3 sampai 4 tahun, yaitu sesuai dengan jarak kelahiran
yang direncanakan.

d. Tidak menghambat produksi air susu ibu (ASI), karena ASI adalah

makanan terbaik )ampai umur 2 tahun dan akan

berhubuiiga A b33 atian anak.

erfbaik untuk

Wtiung dan e
emakai

D dengan pilihan™itam

. Keg an yang-menyebabkan' kenamilan cu tingg kurang

Ppahaya ada pae gandung

an melahirkagi@ng A
i

isini kegaga egagalan pw
3. Masanft ' (e uﬂAiﬁu --;i\‘ Q.tahun)

Ciri-ci alty GLE
2. EfekiTitgsSaR0RL tihggi,.
<)

terjadinya keh

r akan menyebabkan
I ibu dan anak.

Dapat dipakai untuk jangka panjang

b. Reversibilitas rendah

a o

Tidak menambah kelainan yang sudah ada

Pada masa usia tua, kelainan seperti penyakit jantung, darah tinggi,
keganasan dan gangguan metabolik meningkat, sehingga sebaiknya
tidak diberikan cara kontrasepsi yang menambah kelainan tersebut.
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Periode umur istri diatas 30 tahun, terutama diatas 35 tahun sebaiknya

mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang anak. Alasan

mengakhiri kesuburan:

a. Ibu-ibu dengan usia diatas 30 tahun dianjurkan untuk tidak hamil/tidak
punya anak lagi karena alasan medis dan alasan lainnya.

b. Pilhan utama adalah kontrasepsi mantap

c. Pil oral kurang dianjurkan karena usia ibu yang relatif tua dan

mempunyai  kemungkingn timbulnya akibat sampingan dan

komplikasi.

Susuk KB
Suntikan
Cara
sederhana
Pil

Sumber : Depkes R

2.5 Beberapa Penelitian Tentang F
251 Umur
Umur wanita mempunyai hubungan dengan pemakaian 1UD.

arga Berencana

Semakin tua umur wanita, proporsi wanita yang menggunakan alat
kontrasepsi IUD semakin besar (BKKBN, 2000). Umur dapat menjadi
indikator kematangan seorang wanita secara biologis terutama
berhubungan dengan kesuburan, masa reproduksi seorang wanita adalah
15-49 tahun. Umur juga berkaitan dengan pengetahuan wanita tentang
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2.5.2

2.5.4
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suatu alat/cara KB, wanita pada kelompok umur muda dan tua memiliki
pengetahuan sedikit lebih rendah dibandingkan dengan kelompok umur
25-39 tahun. Wanita muda cenderung menggunakan cara KB suntikan, pil
dan susuk KB, sementara mereka yang lebih tua cenderung memilih
kontrasepsi jangka panjang seperti IUD, dan sterilisasi (SDKI, 2007).

Pendidikan
Pemakaian alat/cara KB_modern meningkat seiring dengan jenjang

pendidikan wanita. \eé

000) akseptor yang menggunakan

IUD pag rpendidika ®hiingga mereka sadar dan

rbagai media
g0i. Semakin
getahuan

afq=SuUa 0 t/C B M@ - '
PEKerjas

oporsi £Sa Y b lebih ada yang

bekerja (BISKB M We
o &

derungan le

bekerja d

i alat kontraW/

igunakan diluar
lebih  sedikit

rasional / : ‘jerung memakai alat
kontrasepsi untuk A ]

Pengetahuan

mpunyai

anita yang

Pengetahuan tentang pengendalian kelahiran dan KB merupakan
salah satu aspek penting kearah pemahaman tentang berbagai alat/cara
kontrasepsi dan selanjutnya berpengaruh terhadap pemakaian alat/cara KB
yang tepat dan efektif. Pengetahuan tentang alat/cara KB sudah menyebar

luas dikalangan wanita dan pria. Hampir semua wanita pernah kawin
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(98%) dan berstatus kawin (99%) mengetahui paling sedikit satu alat/cara
KB (SDKI, 2007). Pengetahuan tentang alat/cara KB IUD yang
meningkat, akan diikuti oleh makin tingginya tingkat pemakaian
kontrasepsi IUD (BKKBN, 2000).

2.5.5 Jumlah Anak
Pemakaian kontrasepsi modern meningkat pesat sejalan dengan
jumlah anak yang masih hidup yaitu dari 8% pada wanita yang tidak

memiliki anak menjag anita yang telah memiliki 3 atau 4

glengan anak > 5 (SDKI,

2007) aSil : i jukkan pola yang
81 ) rsi pemakaian

ak [ f I apak banyak

ebesar 479%B i akaian | i rendah pada

g anakg@fatrvary anak, serta
yang memiliki 3'@pak asi@idup (BKKBN, 2600

elayan

Fertilitas dagfpema ﬁ rasepsi diasumsikangdi ruhi oleh
e i

tkesejahte

in t| Fj\ a korhpa Salah satu
m, .‘M“ adalah tingkat

i alat/cara KB yang

membaya a‘ i Kemandirian jauh lebih
rendah untuk pem Ingkan dengan pemakai suntikan
(97%) dan pil KB (96%). Biaya pelayanan KB di jalur pemerintah lebih
rendah daripada jalur swasta, biaya untuk 1UD adalah > Rp 150.000,- di

anak, sete

tinggi ind yaan akan

sektor swasta dibandingkan dengan Rp 45.000,- di sektor pemerintah
(SDKI, 2007).

Hukum pasar menunjukkan bahwa pelayanan yang baik dengan
harga yang tepat akan menarik lebih banyak pasien, dalam pemasaran

sosial KB biaya dikaitkan dengan penggunaan jasa pelayanan dan
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pemakaian alat kontrasepsi. Biaya yang dikeluarkan dapat berhubungan
dengan jangkauan terhadap calon akseptor. Semakin mahal harganya
semakin terbatas calon akseptor untuk mendatangi sarana pelayanan
memilih alat kontrasepsi tertentu (Bruce dalam Amiranty, 2003).

2.5.7 Dukungan Suami
Pembicaraan antara suami istri mengenai keluarga berencana tidak

selalu menjadi prasyarat dalam penerimaan KB, namun tidak adanya

diskusi tersebut dag alangan terhadap pemakaian KB.
Komuni AP i pakan jembatan dalam
pros i gsungan pemakaian
in merupakan
persoalan,

al-hal ya gan aspek

an ISt erhadap
aka mereka cend@fungf@kan semakai_kontrasepsi 07).
D | tert idek dapat

artanto , IMELS ontrd

anpa de kese fertilitas

Wbutuhkan kerj

| istri. Kead3 ah bahwa s

b""’““ A 2 Sy
£
Ay |

c. Mem h
d. Memperhatika an kontrasepsi

2.5.8 Sikap Ibu
Apabila pasangan suami isteri mempunyai sikap positif terhadap KB,

a mempercaygi asangan

istri harus

maka mereka cenderung akan memakai alat kontrasepsi (SDKI, 2007).
Terbentuknya sikap positif atau negatif terhadap salah satu alat kontrasepsi
di pengaruhi juga oleh pengetahuan terhadap alat kontrasepsi tersebut.

Sikap negatif terhadap 1UD disebabkan karena kurangnya pengetahuan
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tentang IUD. Hal-hal yang menumbuhkan sikap negatif pada 1UD antara
lain karena adanya rumor yang tidak menyenangkan tentang IUD, banyak
terjadi keluhan setelah pemasangan IUD, karena tempat pemasangan
didaerah kemaluan, adanya pengaruh dari suami, agama ataupun budaya

setempat, dan lain-lain (Soeharti, 2000).

2.6 Teori Model Perilaku yang Terkait dengan Penggunaan Pelayanan
Kesehatan

Manusia sebagai s3 hidup yang mempunyai bentangan
aktivitas yang 03 r dile K jenjadi dua bagian yaitu

aktivitas y &

0 ja nyanyi, tertawa dan
2 13 d angs lain (berpikir,
q SOk w ’lo SE lain keluarga
pakan wUitdiearisakuifiteS atau pe : Perilaku
a aktivitas atau kegiata : pat diamati
pservable) maupun yang fidakj@@pagliamati (unobservagle)y@figiberkaitan

dengan pemelibéraan dangeenipgkatanrkesgfatan (Nat@atmod)o; 200
Lawrg . a ahwa esehatan

uhi oleh tiga fa@ktor M :
=) i

r predisposi

yang terdiriWengetahuan,
jlai, fipgieat pendidikan,

ingkungan fisik dan

ketersediv

3. Faktor penguat r S g terdiri dari sikap dan perilaku

petugas, dukungan keluarga dan dukungan masyarakat.

Sedangkan Snehandu B. Kar menganalisis bahwa perilaku kesehatan
bertitik tolak dari:
1. Niat seseorang untuk bertindak sehubungan dengan kesehatan atau
perawatan kesehatannya (behavior intention)

2. Dukungan sosial dari masyarakat sekitarnya (social-support)
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3. Ada atau tidak adanya informasi/pengetahuan tentang kesehatan atau
fasilitas kesehatan (accessibility of information)

4. Otonomi pribadi yang bersangkutan dalam hal ini mengambil tindakan
atau keputusan (personal otonomy)

5. Situasi yang memungkinkan untuk bertindak atau tidak bertindak (action
situation)

2.6.1 Pengetahuan

Menurut Notog pengetahuan merupakan hasil dari
tahu dan, ah orang inderaan terhadap suatu
diperoleh melalui
angat penting

giopunyai 6

h, yang

vhu merupakan gkat¥ pe@@etahuan_yang p

sebagaig, menging: 0 maie ipelajari

Elumny: engura inisikan,

d

menjelaskan

enyatakan da

emahami (c

ema AT
AL

me

Al el LETTAT™OU
3. Aplik .
Aplikasi diarfi SE W an untuk menggunakan materi

yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya.

dan  dapat

4. Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam struktur
organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.
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5. Sintesis (synthesis)
Sistesis menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru (menyusun formulasi baru dari formulasi yang sudah ada).
6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi
atau penilaian terhadap suatu materi atau objek berdasarkan kriteria
sendiri atau menggunakan kriteria yang sudah ada.

2.6.2 Sikap

( b 0 [eaksi atau respon
3 imuius atau objek.

. A tafsirkan dari

g tertutup™iVie ' , sal8 psikologi

k bukan
anaan suatu moti

§ algite  (2008), Bsikap™ dikaitkagSeenga rilaku atau
an mai jals : hari. & ada pada
rang membe .v ﬁ .(I: kK pada perila erbuatan
W yang bersat : lengetahil Stkap seseoran i kita dapat

J AU perila A0 L-ohambil Morang tersebut

menga 10 ' ap yaitu:
1. Komm ol yaitu komponen yang
berkaitan den e "QHI# ; angan, keyakinan, yaitu hal-hal

yang berhubungan dengan bagaimana orang mempersepsi terhadap

objek sikap.

2. Komponen afektif (komponen emosional), yaitu komponen yang
berhubungan dengan rasa senang atau tidak senang terhadap objek
sikap. Komponen ini menunjukkan arah sikap positif atau negatif.
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3. Komponen konatif (komponen perilaku, action component), yaitu
komponen yang berhubungan dengan kecenderungan bertindak

terhadap objek sikap.

Sikap juga mempunyai 4 tingkatan yaitu:
1. Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang mau dan memperhatikan stimulus

yang diberikan.

2. Merespon (respoué
pyelesaikan tugas yang

ikan suatu

. (resft Ie)

rtanggung jawab'%gtas S€gal@¥Sesuatu_vang tela

sakan sikapyang'paling t

w
N >
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BAB IlI
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFENISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori
Menurut Hartanto (2003), faktor dalam memilih metode kontrasepsi
dipengaruhi oleh faktor pasangan (umur, gaya hidup, frekuensi senggama,

jumlah keluarga yang diinginkan, pengalaman kontrasepsi yang lalu, sikap

kewanitaan dan sikap keg esehatan (status kesehatan, riwayat
haid, riwaya if: E acriksaan panggul) dan

faktor J .minor, Kkerugian,

3 0 berhubungan
arena ada r ari faktor

jan, sikap,

ai-fiflai, tingkat pendie

pEnduking (enalalifg, fact /ang terdiri

pS, sef 2ndorong

‘ AN
i ing factors) g t6 ‘K sika@ldan perilaku
[ ] : i

dean dukunga djo, 2007). H
dan ; :‘/}\; g ilakwehatan dengan
0| A1 ‘f perilaki ml - nlat seseorang untuk
bertinda denoan  kesehata atan kesehatannya,
dukungan so 4 ot wau tidaknya informasi
(pengetahuan) tentang 3 w A esehatan, otonomi pribadi yang

bersangkutan dalam mengambil tindakan atau keputusan dan situasi yang

ukungan

bertiti

memungkinkan untuk bertindak atau tidak bertindak (Notoatmodjo, 2007).
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada bagan berikut:
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Gambar 3.1
Kerangka Teori

Faktor pasangan: umr,\

33

gaya hidup, frekuensi / Faktor predisposisi:\
senggama, jumlah anak pengetahuan,  sikap,
yang diinginkan, kepercayaan,
pengalaman dengan Faktor yang /1 keyakinan, dan nilai-
kontrasepsi masa lalu, " nilai

. . menjadi \I—

s!kap ke_wanltaan, dan rakteristik Faktor  pendukung:
sikap kepriaan. lingkungan fisik dan

Faktor kesehatan: status

kesehatan, riwa ¥ (
\‘

riwayat
pemeriksg
pemerik

ketersediaan fasilitas

Faktor  pendorong:
sikap dan  perilaku
patigas, dukungan
dan

Fakito
ko

3.2 Kerangka KonsFJ

Berdasarkan teori-teori telah dikemukakan di atas, diketahui

bahwa banyak faktor yang dapat menjadi Kkarakteristik penggunaan
kontrasepsi IUD (intra uterine devices). Tidak semua faktor tersebut dapat
diteliti, hal ini dikarenakan keterbatasan kemampuan, tenaga, waktu dan biaya
dari peneliti sendiri. Peneliti mencoba untuk memilih dan menggabungkan
beberapa teori itu sehingga didapatkan variabel yang difokuskan untuk diteliti
yang disesuaikan dengan kemampuan peneliti antara lain faktor usia ibu,

tingkat pengetahuan ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah anak, biaya
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pelayanan, dukungan suami, dan sikap ibu. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat

pada bagan berikut:

Gambar 3.2
Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Usia ibu
Pendidikan ibu
Pengetahuan
tentang

kont

S*’!\’!—‘\

AVs
i

ontrasepsi it
‘da perbedadi® @0 A agg Mtihgkat pendlu dengan

Hnggunaan ke
ﬂ(da 4,4}"' DLOROFS| darttana.. neke ,“ d n penggunaan

CL)S] o

engan_penggunaan

D

3.3.4 Ada perpedacn propors ‘ a ahuan bt dengan penggunaan
kontraseépsHigD

3.3.5 Ada perbedaan prop0o ard” Jumlah anak dengan penggunaan

kontrasepsi iIUD

3.3.6 Ada perbedaan proporsi antara biaya pelayanan dengan penggunaan
kontrasepsi IUD

3.3.7 Ada perbedaan proporsi antara dukungan suami dengan penggunaan
kontrasepsi IUD

3.3.8 Ada perbedaan proporsi antara sikap ibu dengan penggunaan

kontrasepsi IUD
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3.4 Defenisi Operasional

';l Variabel Defenisi Cara ukur | Alat ukur Hasil ukur iﬁ:?
1 | Akseptor Semua ibu yang | Wawancara | Kuestioner | 0 = Akseptor KB | Nominal
KB menggunakan salah IUD
satu metode 1 = Akseptor KB
kontrasepsi sebagai Non IUD
keikutsertaan dalam
program KB sampai
saat penelitian
berlangsung.
2 | Usiaibu Lama waktu hidup ibu | Wawancara | Kuesioner | 0=> 35 tahun Ordinal
dari sejak dilahirka 1 =20-35 tahun
sampai penelitian 2 =< 20 tahun
dilakukan (Hartanto,2003)
iloigmt
3 | Pendidikan 0 = Pendidikan Ordinal
ibu tinggi >
tamat SLTA
Pendidikan
rendah <
amat SLTA

fala sest ‘ Ordinal
dipahammimgiby “tent; BN
metod int , bila
IUD L‘ | egifan
5 Kegiatan/ ﬂ F‘ @ bl Kuesioner a Nominal
i dilakuka < dak bekerja
memperol8 L T S |
6 : yan J\Wane Paritas tinggi | Ordinal
> 2anak
Paritas rendah
< 2 anak
7 | Biaya Mahal bila | Nominal
Pelayanan > Rp150.000,-
1 = Murah bila
< Rp150.000,-
(SDKI, 2007)
8 | Dukungan Adanya Wawancara | Kuesioner | 0 = Suami setuju Nominal
suami kesepakatan/persetujua 1 = Suami tidak
n suami  terhadap setuju
kontrasepsi yang
dipilih ibu
9 | Sikap Pendapat ibu tentang | Wawancara | Kuesioner | 0 = Positif, bila Nominal
kontrasepsi 1UD, < mean
dengan kriteria 1 = Negatif, bila
penilaian : > mean
SS=4 KS=2
S =3 TS=1
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan
cross sectional, karena penelitian ini mengambil sampel dari satu populasi dan
menggunakan angket (kuesioner) sebagai alat pengumpul data. Rancangan
cross sectional digunakan untuk mempelajari korelasi (hubungan) antara

variabel independen dai poumpulan data tentang variabel

independen dé gt ) y bersamaan dan sifatnya
sesaat pad u tertentu, artinya
setiaifes ¢ le : A satu kali saja

It i e pende dendisi pada

Fulan data

4.7 mpatHan Wa Penelitian J
53 Tem

Penelitia

clitian an @ e esmas ecamatan

imbo [lir Kabupate M hinstJambi. d
i &

aktu Penelit

wgliEneli _ |:::: pagh :: :I ril

4.3 Populasi

43.1 Popul “
Menurut i ng dimaksud dengan populasi

adalah keseluruhan objek penelitian. Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah semua ibu yang menggunakan kontrasepsi di
wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten

Tebo Propinsi Jambi tahun 2011.
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4.3.2  Sampel
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Cara
pengambilan sampel dengan cluster random sampling, karena wilayah
kerja Puskesmas Alai Ilir terdiri dari 9 desa yang letaknya cukup
berjauhan. Untuk menentukan besar sampelnya, maka digunakan rumus

uji hipotesis beda 2 proporsi (Lemeshow, 1997):

_( =/

exuatan

Proporsi kelafiapok 880,50
= Prg ipkelompek 2(0
araidal, 20008
Berdasarka S : akd sampel minim o dibutuhkan
‘h 84 sampeil¥ya ikalil> menjadi 1 G8IIAreNa (chnik
whan sampe VERE". anadalah Cluster M Sampling

defgan mp ‘f' 3 : ‘-iu nim mus 168 maka

u nggunakan 210
sampel. K& i i mpel per desa dengan

menggunak

Keterangan:

nh = Jumlah sampel yg diperlukan
Nh = Jumlah populasi tiap tempat
N = Jumlah populasi

n = Jumlah sampel penelitian
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Tabel 4.1
Daftar Jumlah Pengambilan Sampel

Jumlah Jumlah

No Nama Desa Peserta KB Sampel
1 | Sido Rejo 294 12
2 | Pulung Rejo 308 12
3 | Karang Dadi 516 22
4 | Giri Purno 386 16
5 | Sumber Agung 396 16
6 | Sari Mulya 505 20
7 | Giriwinangun 1246 52
8 | Rantau Kemba 233 10

9 Se Skat™ B - . 8

)09 168

ang ada di tiap
iap dilakukan

dan ala pon terpilih,

: i : i Tug wawancara
menggunakan k@gsiofier.
Hwaas Alai Ilir

Kecamatan Rimbo Ilir

4.4 Tehnik Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer karena
pengumpulan data dilakukan dengan mengadakan wawancara langsung
terhadap responden dengan menggunakan kuesioner yang telah di uji validitas

dan reliabilitasnya. Uji coba kuesioner dilakukan terhadap 20 orang responden
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ditempat yang berbeda dengan tempat penelitian. Proses pengumpulan data,
peneliti dibantu oleh lima orang enumerator dengan latar belakang pendidikan
perawat/bidan yang telah diberikan pengarahan terlebih dahulu. Data sekunder
yaitu pengumpulan data penunjang untuk mendapatkan gambaran tentang
lokasi penelitian dan jumlah akseptor yang ada di wilayah kerja Puskesmas
Alai Ilir Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo yang diperoleh dari Dinas
pemberdayaan perempuan dan Keluarga Berencana Kabupaten Tebo dan

Puskesmas Alai Ilir.

Instrumen penelit akan adalah kuesioner, dengan

menggunakaa

pendidika : :
sika erk i |
4. &
yang sudah dikumpillka
schagal ber

¥Sedita 9]

elakukan pem€riks: ﬁ
£

" fztuk memast
%gka ki" W -‘:i % AT ga hudahkan untuk

RCI OOYE
D ]Mn yang diberikan oleh
J

nyederhanakan proses entry ke

il data tentang usia ibu,

dukungan suami dan
g n kontrasepsi
selanjutnya diolad tahapan

11 L
i

() O
9

adap kuesion lah diisi

uesioner tel ab dengan

Pengl'. : ﬁ
responden den "'"'-H"

dalam komputer dan memudahkan interpretasi analisis.

4.5.3 Pemberian Nilai (Scoring)

452

Scoring dilakukan terhadap jawaban responden tentang pengetahuan
dan sikap. Jawaban yang benar atas pengetahuan mendapat skor 1 dan
yang salah mendapat skor 0. Untuk pertanyaan sikap nomor 1 sampai 3
skor 2 untuk jawaban ya dan 1 untuk jawaban tidak. Sedangkan untuk

nomor 4 sampai dengan nomor 16, skor 4 untuk jawaban sangat setuju,
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skor 3 untuk jawaban setuju, skor 2 untuk jawaban kurang setuju dan
skor 1 untuk jawaban tidak setuju.

4.5.4 Pemasukan (Entry) Data
Memasukkan data kedalam software dengan menggunakan program-
program statistik komputer untuk dianalisis lebih lanjut.

4.5.5 Pembersihan Data (Cleaning)
Memastikan keseluruhan data dimasukkan dan tidak terdapat kesalahan

dalam memasukkan data sghingga siap untuk dianalisis.

4.6 Analisis Da

4.6.1 ( )
rekuensi dari
dependen
aan kot p ..l' dan va en  (usia,

Jaan, geta nelayanan,

kungansmlda ikapiibu)

alisis Bi

Bertujua tuk ertbedaan proporsi
o C ﬁ 5 T

'H'ariabel yaitu aan, pengetanlah anak,

4aya nelays durk agal variabel

~ara o statistik chi square,
dinﬂa‘v“l !o‘

Wberlaku ketentuan bila
p value > 0,0 e
p value < 0,05 berarti ada perbedaan yang signifikan, dengan rumus:

edaan yang signifikan, apabila
_ 2
x -y OB

delapan

Keterangan:
x? = Chi Square
O = Nilai Observe
E = Nilai Expected
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum wilayah Kerja Puskesmas Alai Ilir
Berdasarkan profil Puskesmas tahun 2010, Puskesmas Alai Ilir terletak
di Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo terdiri dari 9 desa dengan luas
wilayah kerja 164.32 Km?. Wilayah kerja Puskesmas Alai llir beriklim tropis

dengan permukaan datar dan_ bergelombang dengan Kketinggian dari

permukaan laut + 90-7 a,_besar kawasannya adalah kebun

karet dan seb lapun 9 desa itu adalah
desa Sido esa Giri Purno, desa
tau Kembang

laiIlir adalah

elatan berpatasan denga fiMmpang KemimL Kecamata@iBabeko

patasan dadi Pulau

batasan deng g Menanti Wan Babeko
Jum mlﬁ; ! -ﬂAﬁm. i :i\ N 2011 yang tercakup

dalam wi IS a8 Alc NE 41 Jiwa, terdiri dari
laki-laki 10. gan jumlah PUS 5410

efemp P
dan 4384 peserta KB%‘ W p nduduknya bermata pencaharian

sebagai petani (karet dan sawit), industri rumah tangga dan pedagang, hanya
sebagian kecil yang bekerja sebagai pegawai pemerintah, adapun komoditas

pertanian terbesar adalah karet.
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Gambaran karakteristik responden yang diteliti dapat diketahui dari hasil

analisis univariat yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Penggunaan Kontrasepsi IUD
Di Wilayah Kerja Puskesmas Alai llir Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo

Propinsi Jambi Tahun 2011

Variabel

Jumlah

Persentase

Akseptor KB

0

"‘; ) Y2

91,0
9,

Z
-

-’
.

8
45,7
Dukung®8
e Tidak Setuj® 1,4
e Setuju 98,6
Pengetahuan ibu
e Rendah 118 56,2
e Tinggi 92 43,8
Sikap
o Negatif 93 44,3
e Positif 117 55,7
Total 210 100

Karakteristik penggunaan...,
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 210 responden yang diteliti, akseptor
KB Non 1UD sebanyak 191 responden (91,0%) dengan rincian akseptor KB
pil 22,4%, suntik 35,7%, implant 30,0%, MOW 2,4% dan kondom 0,5%.
Sedangkan akseptor KB 1UD vyaitu hanya 19 responden (9,0%). Rentang umur
responden yang diteliti adalah antara 20-49 tahun. Umur terbanyak adalah
antara 20-35 tahun sebesar 62,4% (131) responden dan umur lebih dari 35
tahun sebanyak 37,6% (79) responden.

Proporsi responden menurut pendidikan diketahui bahwa dari 210
responden yang diteliti Sg ponden berpendidikan rendah yaitu
9% dan SMP 31,4%.

{%) responden yang

sebanyak 1

r nden menurut
itig, responden
angkan res g k bekerja

dan agiag ar ne figh adalah

ropg eSpondengherdasarkafl jupgleh anak tahui 0a dari 210

ang @ : I en ada K paritas
den, dan

Wengan jumlahfanak K eb@fyak 155 (738“
.' -'

asuk parits anak > 2 WS (26,2%)
[@iay, Vang tuhkan dalam
wAm 1 gian responden
. 1%), 71 responden

(33,8%) men

: > Rp 150.000,- dan 43
responden (20,5%) ya urah:

Proporsi responden menurut dukungan suami diketahui bahwa dari 210
responden yang diteliti, hampir semua responden mengatakan bahwa
suaminya setuju dengan kontrasepsi yang dipilih yaitu sebesar 98,6% (207),
dan hanya 3 (1,4%) responden yang mengatakan bahwa suaminya tidak setuju
dengan kontrasepsi yang dipilih. Proporsi responden dilihat dari pengetahuan
diketahui bahwa dari 210 responden yang diteliti, sebagian responden

memiliki pengetahuan yang rendah tentang kontrasepsi IUD vyaitu sebanyak
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118 (56,2%) responden, sedangkan 92 (43,8%) responden memiliki
pengetahuan yang tinggi tentang kontrasepsi IUD.

Proporsi responden dilihat dari sikap diketahui bahwa dari 210
responden yang diteliti, sebagian responden mempunyai sikap yang positif
terhadap kontrasepsi 1UD yaitu sebanyak 117 (55,7%) responden, sedangkan
93 (44,3%) responden mempunyai sikap yang negatif terhadap kontrasepsi
1UD.

5.3 Penggunaan Kontrasepsi arakteristik Responden

Pengg { 3 K ik responden diperoleh

h an dengan cara

dari
ibu, tingkat

, biaya yang

ap 1bu) d [ dependen

ungan ..

asen ariapelyano™ e bih dahulu
kkan menjadi diig agQfl untuk_memuda proses
IS biv a ; nakan re untuk

ependen,

Werbedaan proporsi ;{ dep@Rden terhadap
@ _

d atas kemak g artinya b at p value
< 0,6ygfla pe (_J 05 tidak
ada perbedas Ty aiil enat]i tingkat kemaknaan

ti sifatnya protektif,

P > 1 berarti mempunyai

dapat dilik

OR=1 berarti
resiko.
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Tabel 5.2
Hasil Analisis Bivariat Karakteristik Penggunaan Kontrasepsi IUD Di Wilayah
Kerja Puskesmas Alai Ilir Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo
Propinsi Jambi Tahun 2011

Akseptor KB
- P Total OR P
Variabel IUD Non IUD (95%Cl) Value
0
N % N % N %
Usia lbu
e > 35tahun 13 16,5 66 835 | 79 | 376 4,10 0.008*
e 20-35tahun 6 46 954 | 131 | 624 (1,49-11,29) '
Pendidikan lbu
e Tinggi 1,35
0,72
e Rendah D (0,56-3,51)

Pekerjaan
* B : 0,77
_-—"'

h_.._“\ §
) !,4

0,001

0,005*

. M 20,5

” WAL - -
S u..e/\:ﬂh\- -

Dukungan Stim;

°© Seuu mp i ﬁ . - 1,00
e Tidak Setuju p ; ‘

Pengetahuan Ibu

e Tinggi 15,2 4,06 0,012+

e Rendah 5 4,2 113 | 95,8 | 118 | 56,2 | (1,40-11,72)

Sikap

e Positif 18 15,4 99 846 | 93 | 443 16,73 0.001%

e Negatif 1 11 92 98,9 | 117 | 55,7 | (2,19-127,82) '
Total 93 117 210
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Tabel 5.2 menunjukkan bahwa proporsi akseptor KB IUD yang berumur
> 35 tahun 16,5%, lebih sedikit dari akseptor KB Non IUD yang berumur > 35
tahun yaitu 83,5%. Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square
diperoleh nilai p=0,008 yang berarti bahwa ada perbedaan proporsi
penggunaan kontrasepsi IUD antara ibu yang berumur > 35 tahun dengan ibu
yang berumur 20-35 tahun. Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 4,10
artinya ibu yang berumur > 35 tahun mempunyai peluang 4,10 kali untuk
menggunakan kontrasepsi IUD dibanding ibu yang berumur 20-35 tahun.

Berdasarkan tingkg gtahui bahwa proporsi akseptor KB

IUD hanya 18 nendidik? sedangkan akseptor KB Non
a dapat disimpulkan
tara ibu yang
Hasil analisis
bU berpen qgi mempunyai

asep gJbu yang

igikan rendah.

enug atus pekgRaafll PEBPPrsi akseptor | D yang bekerja 9,8%

aksepte N d prjia 90,2 statistik
nilai p=0,7 &Naka % simpllkan bahwa ti erbedaan
[ &

engan ibu

pw penggunaa ibu yang Wd
yan be A ai OhBS artinya ibu
yang DeKer|e w mﬁh dgupakan kontrasepsi

IUD dibar

Berdasa ‘J!‘ .‘hasil bahwa proporsi
akseptor KB 1UD yan "'ﬂﬂ" - aritas tinggi) 21,8%, sedangkan

akseptor KB Non 1UD yang memiliki > 2 anak (paritas tinggi) 78,2%. Hasil
uji statistik diperoleh nilai p=0,001 maka dapat disimpulkan ada perbedaan
proporsi penggunaan kontrasepsi IUD antara ibu yang paritas tinggi dengan
ibu yang paritas rendah. Hasil analisis diperoleh pula nilai OR=5,90, artinya
ibu yang paritas tinggi mempunyai peluang 5,90 kali untuk menggunakan
kontrasepsi IUD dibanding ibu yang paritas rendah.
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Berdasarkan biaya pelayanan yang dibutuhkan, proporsi akseptor KB
IUD yang mengatakan mahal 14,1% lebih sedikit dari akseptor KB Non IUD
yang mengatakan mahal yaitu 85,9%. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p=0,005 maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi penggunaan
kontrasepsi IUD antara ibu yang mengatakan biaya pelayanan mahal dengan
ibu yang mengatakan biaya pelayanan murah.

Hasil analisis hubungan antara dukungan suami dengan penggunaan
kontrasepsi IUD diperoleh bahwa 9,2% ibu yang menggunakan kontrasepsi

IUD mengatakan suapa edangkan pada responden yang

menggunakag JUD ¢ ? gatakan suaminya setuju

dengan kg erQleh nilai p=1,000

gunaan kontrasepsi
* ’1. akisetuju.
n tingkat " Pehgatal diperoleh 178 - esponden

15,28

onden yang meéfgguf@kan®kontrasepsi Non

getak inggl. Hasil jisstatistikgderoler i a dapat

ol kontras ntara ibu

gi ﬁ u.I berpengetawh. Hasil

iperoleh pu d = bu yang beWhuan tinggi

ai p M ntrashleD dibanding
ibu yang.berpe 'ﬁ# x

a responden yang
menggunakava.‘ @ WOSM, sedangkan pada
responden yang men : W on IUD 84,6% vyang bersikap

positif. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,001 maka dapat disimpulkan ada

ada p

pengetahuan

a

me

perbedaan proporsi penggunaan kontrasepsi IUD antara ibu yang bersikap
positif dengan ibu yang bersikap negatif. Hasil analisis diperoleh pula nilai
OR=16,73, artinya ibu yang bersikap positif mempunyai peluang 16,73 kali

untuk menggunakan kontrasepsi IUD dibanding ibu yang bersikap negatif.

Universitas Indonesia

Karakteristik penggunaan..., Sri Wahyuni, FKM Ul, 2011



BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
Seperti  diketahui bersama bahwa banyak faktor yang dapat
mempengaruhi alasan ibu untuk menggunakan kontrasepsi 1UD (intra uterine
devices). Tidak semua faktor tersebut dapat diteliti dikarenakan keterbatasan

kemampuan, tenaga, waktu daaiflisiaya dari peneliti sendiri. Peneliti hanya

memilih varibel yang i ( emampuan peneliti antara lain

pekerjaan ibu, jumlah

faktor usia i 0

anak, laié di : é ot

S i3 g 0 N3 anfinihanya terbatas
tu 1C2 \g yari de gahn Vvariabel

pgen, Sehinggaaskirang K mencakk=Rubungan. sek ibat. Hal

aan dan

an penganmbiian datasdilakikan pada

esaat pag atu waktu Séhingga tidz pat dipast abel yang

iperkirakd@iisebagaj_seDab. YangSmemang terjadi gahuluj or yang

: akan sebagairakibat.
yalisis hasil peneliéia A g atas; pada analisid dengan

nuli!an distribus q g variabel iUisis bivariat
deng

2. i sl Py . oo i .
ji I"" o oy asing“Masing variabel
indepentengdengan depe

6.2 PenggunaanWI ilﬁ w
eh dike

Berdasarkan data yang tahui bahwa dari 210 responden
yang menjadi akseptor KB, 19 orang (9%) adalah akseptor KB iUD dan 191
orang (91%) adalah akseptor KB Non IUD. Angka tersebut menunjukkan
bahwa akseptor KB Non IUD lebih banyak dari akseptor KB IUD di Wilayah
Kerja Puskesmas Alai Ilir Kecamatan Rimbo Ilir Kabupaten Tebo.
Berdasarkan cara pemakaian alat kontasepsi secara nasional, dapat dikatakan
bahwa sampai dengan Maret 2010 : IUD 4.32%, MOW 1.12%, MOP 0.20%,

Kondom 13.75%, Implant 10.54%, Suntik 43.35%, Pil 26.76%. (Chinue,
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2010). Hal ini menunjukkan bahwa sampai saat ini pilihan metode kontrasepsi
masih dalam bentuk cafetaria atau supermarket, dimana calon akseptor
memilih sendiri metode kontrasepsi yang diinginkannya (Hartanto, 2003).

6.3 Karakteristik Penggunaan Kontrasepsi Intra Uterine Device (IUD)
6.3.1 Umur Ibu
Umur ibu mempunyai hubungan yang erat dengan penggunaan
kontrasepsi. Umur dapat mepjadi indikator kematangan seorang wanita
secara biologis ter hi kesuburan, masa reproduksi

<I (2007), wanita muda

cendeg ¢ KB, sementara
X ek : Ing ingka panjang
nalisis ujTStati q_'v At Chi squar . ahwa ada

OP0 Aggu ur>35

seorang W

dengan ibu yang*erumur 2@¥35 tah dengan 8. Hasil

nelitjg I ses(dlig. defig \silgpenelitia 000) vyang

akan ba ubung@ 2makaian
Semakin tua gr ﬁ og wanita yang Mkan alat

asepsi 1UD juga sejalanw penelitian

Sv“awat ut Mada hubungan
yang.bé f mj\‘mr Del i‘ D.sehingga semakin
tua  u /2 lebih besar untuk

an umur yang muda

menggun P r i .
Namun, hasil pene i H’H‘ ] engan penelitian yang dilakukan

oleh Hadi (2001) bahwa tidak ada hubungan antara umur ibu dengan

penggunaan kontrasepsi IUD.

Kenyataan penelitian menunjukkan bahwa diwilayah kerja
Puskesmas Alai Ilir, proporsi ibu yang menggunakan kontrasepsi 1UD
terbanyak adalah pada umur > 35 tahun. Hal ini disebabkan tujuan dari
penggunaan kontrasepsi pada ibu yang berumur > 35 tahun adalah untuk

mengakhiri kesuburan. Mereka umumnya tidak ingin menambah anak lagi
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karena sudah memiliki anak sesuai dengan keinginan, selain itu
penggunaan IUD dianggap lebih aman karena tidak harus selalu
mengingat jadwal kunjungan ulang. Sedangkan pada kelompok ibu yang
menggunakan kontrasepsi Non IUD lebih banyak pada umur 20-35 tahun,
hal ini lebih disebabkan karena sampai saat ini pemilihan metode
kontrasepsi masih dalam bentuk cafeteria atau supermarket, sehingga
calon akseptor memilih kontrasepsi sesuai dengan keinginannya atau

karena pengaruh lingkungan sgkitarnya.

6.3.2 Pendidikg
Kefahui bahwa tidak
) 3 Df antara ibu yang
* ’.'..- , @engan nilai
sejalan dengan pene kan oleh

a0 ME akaneatva acs g bermakna

pendidikan defiganpengfunaan __kontrasepgi Namun,

nelitig sejalanpdenganSpénelitionl Hadi™(2001) vy nenyatakan
tidak auh a dikan ™ ggunaan

Wasepsi IUD. K
. L

HProporSI res

ber lﬂ beerlkan rendah.

ﬁu m °‘\ Olel BKKBN (2000)

bahwa nnya berpendidikan
tinggi seh ﬂ

. .U |UD. Hal senada juga
dinyatakan oleh (2002

nita yang berpendidikan rendah
cenderung kurang mendapat akses terhadap informasi KB dari berbagai

an kontrasepsi lebih besar

media dibandingkan dengan wanita yang berpendidikan lebih tinggi.
Semakin tinggi tingkat pendidikan wanita akan semakin banyak
pengetahuan mereka tentang suatu alat/cara KB modern.

Pendidikan pada dasarnya akan mempengaruhi pengetahuan dan
persepsi seseorang tentang pentingnya suatu hal, termasuk program KB.
Pada akseptor KB dengan tingkat pendidikan rendah, keikutsertaannya
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dalam program KB hanya ditujukan untuk mengatur kelahiran. Sementara
itu pada akseptor KB dengan tingkat pendidikan tinggi, keikutsertaannya
dalam program KB selain untuk mengatur kelahiran juga untuk
meningkatkan kesejahteraan keluarga. Namun tidak demikian yang terjadi
pada responden dalam penelitian ini, tingkat pendidikan tidak
mempengaruhi penggunaan kontrasepsi dikarenakan responden yang ada
di wilayah kerja Puskesmas Alai Ilir lebih memilih kontrasepsi sesuai

dengan Kkeinginannya sendiri dan pengaruh dari lingkungan tempat

tinggalnya.

6.3.3 Pekerj
epsi terhadap

T ole

aka dapat

bahwa

daklada pesdedaan propor g pntrasepsi

eker)a gan ayantg litian ini

sesuai dengan péRelit ri (2009) yang rackehi adanya

yang BeEemakhals aftara#*pekerjdailkdengad  pgibgunaan

5€psi. B 0 Vag ukan @ (2001)
w mengatakan V'\I n %a tara status bw dengan
unaan kont )Si ' pekerfa memiliki ungan 3,78

Mblh ' 0 anphstrl yang tidak
rt“/’\“:bx

rsi ibu yang bekerja

menggunv bekerja. Kenyataan ini
sesuai dengan yan KKBN (2000) bahwa proporsi

istri/peserta KB yang bekerja lebih tinggi dari pada yang tidak bekerja,

wanita yang bekerja sebagian waktunya banyak digunakan diluar rumah
sehingga kesempatan untuk mengurus anak lebih sedikit dibandingkan
dengan wanita yang tidak bekerja. Cukup bijaksana dan rasional jika
wanita yang bekerja akan cenderung memakai alat kontrasepsi untuk

membatasi jumlah anak.
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Berbeda dengan responden yang menggunakan kontrasepsi Non
IUD, proporsi responden yang bekerja hampir sama dengan responden
yang tidak bekerja. Hal ini disebabkan ibu yang tidak bekerja, seluruh
waktunya dapat dikatakan hanya untuk urusan rumah tangga, mungkin
jumlah anak yang lebih banyak tidak dirasakannya sebagai kesibukan yang
terlalu mengganggu. Sedangkan pada ibu yang bekerja cenderung untuk
membatasi jumlah anak dengan alasan tidak mau repot mengurus anak

karena sudah terlalu sibuk depgan pekerjaannya, sehingga tujuan mereka

menggunakan KQ galah untuk menjarangkan

kehamilag Q hu

L i s o nenentukan
pasanga IEEKB Pasanga al banyak
utsertaannya“d gmpunyai

wedlklt Secara kualitas,fmisi grogram KB adalahwyi ingkatan
an keseahteraanike luargai*sedangkamjumian anakderkaitan

gan ti g e Misi apal bila

Wrga mengikugigrog K are
[ ] [ ]

Wanan penga g diperlukan embentuk

Mga deg --. ) avuin yang, fdes Noaiur junwjarak dan usia
£y 3y

perbedaan proporsi

idalamnya a nggaraan

arc memps

penggun”ll "l‘ riu
dengan paritas ren e W 0 a

sil penelitian ini sejalan dengan

paritas tinggi dan ibu

hasil penelitian yang dikemukakan oleh Amiranty (2003) bahwa diperoleh
hubungan yang signifikan antara jumlah anak dengan penggunaan
kontrasepsi dengan asumsi, responden yang memiliki jumlah anak masih
hidup > 2 mempunyai peluang 2,41 kali untuk memakai kontrasepsi MKJP
dibandingkan dengan yang memiliki jumlah anak < 2.

Menurut BKKBN (2000), jumlah anak masih hidup yang dimiliki

menunjukkan pola yang tidak menentu dengan pemakaian kontrasepsi
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IUD. Proporsi peserta IUD relatif banyak dijumpai pada wanita yang
memiliki anak banyak (> 4 anak) sebesar 47%. Proporsi peserta IUD jauh
lebih rendah pada wanita yang belum mempunyai anak atau baru memiliki
satu anak, serta wanita yang memiliki 3 anak masih hidup. Penelitian
Sukmawati (2001) juga menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara jumlah anak dengan penggunaan kontrasepsi IUD. Namun,
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nuraidah (2001) dan Hadi

hubungan antara jum gemilihan kontrasepsi IUD.

001) yang menyatakan bahwa tidak ada

oporsi. penggunaan IUD lebih

, i disebabkan tujuan
‘ 3 buran, mereka
[ aK 13 iliki jumlah
suai denganike G

Pelayanan
)1 statfStik, digef@lenilai*p=0,003 pulkan
¥fbedaa DI'S ) sepsi € hu yang

Watakan biayasp€lay: N al dengan ibu yang“n biaya
» &

anan mura g S @ D€ aian kontra iasumsikan

asepsi. Biaya yang
anc ap calon akseptor.
Semakinw. * Walon akseptor untuk
mendatangi saran la W AN ilih alat kontrasepsi tertentu
(BKKBN dalam Amiranty, 2003).

Menurut SDKI (2007) bahwa salah satu indikator dari keinginan
untuk memakai alat KB adalah tingkat kemandirian yang diukur
berdasarkan proporsi pemakai alat/cara KB yang membayar untuk
pelayanan yang mereka peroleh. Kemandirian jauh lebih rendah untuk
pemakai IUD (69%) dibandingkan dengan pemakai suntikan (97%) dan pil
KB (96%).
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Kenyataan penelitian menunjukkan bahwa proporsi akseptor KB
Non IUD lebih banyak yang tidak mengetahui biaya pelayanan IUD
dibandingkan dengan yang mengetahui biaya pelayanan 1UD, dan
sebagian besar akseptor KB Non IUD menyatakan bahwa biaya pelayanan

IUD relatif lebih mahal daripada kontrasepsi lainnya.

6.3.6 Dukungan Suami
Menurut SDKI (2007)

mengenai keluarga, i

bahwa pembicaraan antara suami istri

elalu menjadi prasyarat dalam
penerima tidak K ersebut dapat menjadi
halang . 3 3 uka antara suami
susnya dalam
dRtara suami
RUrangnya adl, penolakan
hal-hal

mi istri

berkaitan_ dengalifa gkSual. Apabila p

mpua ikap "P@sitiftarhg 4B, maka eka efung akan

al kont

Hasil analisigitibu A gan suami ggunaan
&

asepsi 1UD

sdnya : ,(

aksepto

akseptor K engatakan

_ pilih angkan pada
x bd

a suaminya tidak

istik diperoleh nilai

a]un proporsi penggunaan

a setuju dan ibu yang suaminya

setuju ,
p=1,00 md
kontrasepsi IUD arntaed, i
tidak setuju.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Hadi (2001) dan Zanzibar (2003) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara dukungan suami dengan penggunaan kontrasepsi. Hal ini
disesuaikan dengan kondisi ekonomi sekarang, serba mahalnya kebutuhan
dan besarnya kewajiban orang tua terhadap anak sehingga dukungan
suami terhadap istri untuk bebas memilih menggunakan kontrasepsi adalah
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salah satu tujuan untuk meningkatkan kesejahteraan keluarga dengan cara
mengatur jumlah anak dan jarak kelahiran.

Pengetahuan Ibu

Pengetahuan tentang alat kontrasepsi merupakan salah satu faktor
yang dapat menentukan seseorang untuk menggunakan salah satu alat
kontrasepsi termasuk IUD. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan
terjadi setelah orang melakukan penginderaan. Pengetahuan juga bisa

diperoleh dari pengals dari pengalaman orang lain.

Hasi diperoleh OfZmmaka dapat disimpulkan

ada ,pg N: antara ibu yang

herpe o, endah, dengan

he I Amempunyai

pell 06 kali unttkirenggunakan kontra dibanding ibu
getahtaninendal

asil ini _sejalan 'dengall peftyataan BKKBN etahuan

tang ffCara KB |UD gkat, g dii ) makin

ASE D. Me (2007)

n
ﬁ dahan kelahiran d
i

an tentang al alat/cara

va ting

erupakan

Mseps' gars J herpeigar hadap emhn alat/cara KB
yang #Mm“ juga sejalan dengan

peneli 0T 2dan. 73 ahwa ada hubungan
antara pewr @ niﬁkontrasepsi khususnya
1UD. .

Hasil penelitian diperoleh bahwa proporsi akseptor 1UD yang
memiliki pengetahuan tinggi lebih besar dari yang berpengetahuan rendah.
Hal ini menunjukkan semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang KB,
maka semakin banyak informasi tentang alat kontrasepsi yang diperoleh
sehingga akan lebih memahami tentang kontrasepsi terutama mengenai
keuntungan dan kerugian dari kontrasepsi yang dipilih khususnya IUD.

Secara umum semakin banyak penerimaan informasi tentang berbagai
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jenis kontrasepsi, maka semakin besar proporsi untuk menggunakan
kontrasepsi khususnya IUD.

6.3.8 Sikap Ibu
Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,001 maka dapat disimpulkan

ada perbedaan proporsi penggunaan kontrasepsi IUD antara ibu yang
bersikap positif dengan ibu yang bersikap negatif. Hasil analisis diperoleh

pula nilai OR=16,73, artinya ipu yang bersikap positif mempunyai peluang

16,73 kali untuk
bersikap 4

ne attasepsi IUD dibanding ibu yang
reaksi atau respons
imuius atau objek,
g08 i s pat la I hanya dapat

tari perilakfya up. Sikap apan atau

dita
R*bertingak, T pelaksanaa p sering
Wperoleh dari pengala seldiri atay dari ora i g paling
at. gentuknyal, sikepsdipengartini  olelieenge pikiran,

an dan I ped ment Y (2003),

w dikaitkan de

u peruatan manusi ehidupan

i-hari. Sikap 0 memberik dan corak

peri perbLiatan “seseora sehingoa hn mengetahui

sikap.0 au_perilaku yang akan

diamb adapkan kepadanya.

Me Q ‘ imami isteri mempunyai
sikap positif terha ; W cenderung akan memakai alat

kontrasepsi. Terbentuknya sikap positif atau negatif terhadap salah satu
alat kontrasepsi di pengaruhi juga oleh pengetahuan terhadap alat
kontrasepsi tersebut. Sikap negatif terhadap IUD disebabkan karena
kurangnya pengetahuan tentang 1UD.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden yang
tinggi tentang kontrasepsi IUD mendasari terjadinya penilaian yang positif
terhadap kontrasepsi IUD yang dapat dilihat dari sikap positif yang
ditunjukkan oleh responden terhadap penggunaan kontrasepsi IUD.

CNZ)

- ~/
- —
~ >

L Zas >
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan pada bab terdahulu,
maka dapat ditarik kesimpulan bahwa:
1. Proporsi responden yang menggunakan KB Non 1UD sebesar 91% dan KB
IUD hanya 9%.
2. Karakteristik pengguné

ibu > 354 ol ibu yang bekerja 9,8%,
ibu de } ap biaya pelayanan
nahal g j %, 1bu yang

L) (€ Te]]

D diketahui bahwa proporsi umur

AYo: ffaan propa “k. u juml iaya pelayanan

Jjetahtra g, Sikad tephadap pengg asepsi 1UD

p value < 0,05.

4. ak adasperbedafgproporSitantaradpendidikKamsiby, pe afl 1bu dan
WS-

an sua asepsi p value

7.2 Sar f A ‘v
7.2.1 BagiD ‘f dayaan ah dag Lji‘ encana (Dinas PP

dan Ki
. Ung manfaat kontrasepsi
i L

a. Meni
IUD sehingga negatif yang ada dimasyarakat.

Meningkatkan kerja sama lintas sektoral (dinas kesehatan) atau

o

komitmen dengan organisasi profesi (IBI) dalam upaya peningkatan
pencapaian akseptor KB IUD.

c. Mengadakan pelatihan bagi petugas dilapangan (PLKB/Bidan) sebagai
perpanjangan tangan dari dinas untuk lebih meningkatkan pelayanan
terhadap kontrasepsi khususnya IUD yang sesuai dengan standar.
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7.2.2 Bagi Petugas/Bidan

a. Petugas perlu meningkatkan minat dan perannya sebagai pemberi
pelayanan dengan memberikan KIE dan informasi yang benar tentang
kontrasepsi khususnya IUD kepada akseptor aktif dan calon akseptor,
serta memberikan konseling KB setelah persalinan.

b. Petugas perlu meningkatkan keterampilannya dengan mengikuti
pelatihan-pelatihan tentang kontrasepsi IUD agar dapat memberikan
pelayanan dengan baik sesuai dengan standar dan kompetensinya.

7.2.3 Bagi Ibu yang sudah/B an kontrasepsi

Semua il apat ni ' i yang benar tentang
lektronik maupun
meningkatkan
usnya IUD
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KUESIONER PENELITIAN

Karakteristik Penggunaan Kontrasepsi IUD
Di Wilayah Kerja Puskesmas Alai Illir Kecamatan Rimbo Ilir

Kabupaten Tebo Propinsi Jambi Tahun 2011

A. Data Responden

Nomor Responden T

Tanggal Wawancara

Nama Respog T e e

Umur ResiREE TR S R I, -

Pend 2 i T SRR R R __

Dk . O T o S k-
L T 0 O TR e W

SOPNUNUCER,, = TS -—---gEsses—-==C

sponden_ W B SE

gisian 2 2 pa jawe anggap
iberikan tand (V) atau

di sebelah k

Jenis alat
1. Pil

2. Suntik %
3. Spiral I:I
4. Susuk |:|
5. Steril |:|
6 [ ]

Kondom
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C. Pengetahuan
1. Alat KB adalah suatu alat, obat atau cara yang digunakan untuk mencegah

kehamilan

1. Benar

2. Salah [ ]

3. Tidak tahu

2. Menurut ibu, apa syarat alat yang baik
1. Aman/tidak ber

2. Dap

3.

erimao

N7
gntlk

suk

o o

e}éocok digunakan pada usia ibu

4. Menurut ibu, apa
sekarang

Pil

Suntik

Spiral

Susuk

Steril

Kondom

o g > w b E
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5. Menurut ibu, tujuan dari menggunakan alat KB adalah

1. Untuk menunda kehamilan

. Untuk mengatur/menjarangkan kehamilan

2
3. Tidak ingin hamil lagi
4. Tidak tahu

6. Jika ibu tidak ingin hamil lagi, maka pilihan alat KB yang cocok

digunakan oleh ibu adalah :

1. Steril, susuk, spira R, pil
2. Susuk ;
3. Tig

aht * jran. i Q at KB adalah :

enunda kehamils

gaturifhenjara
$dak ingin_hamil Ia

piral termasu

2 panjang

iral termas : : : dak mempe

o 77\ g

3.

9. Siapa saja yang boleh menggunakan alat KB spiral

. Menginginkan menggunakan kontrasepsi jangka panjang

. Menyusui dan menginginkan menggunakan kontrasepsi

. Setelah melahirkan dan tidak menyusui bayinya

. Tidak menyukai untuk mengingat-ingat minum pil setiap hari

1
2
3
4. Setelah mengalami keguguran dan tidak terlihat adanya infeksi
5
6

. Tidak menghendaki kehamilan
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10. Berapa lama pemakaian KB spiral
1. <5tahun
2. 5-10tahun
3. >10tahun
4. Tidak tahu

11. Waktu yang tepat untuk memasang 1UD adalah

1. Waktu haid sedang berlangsung

2. Setelah menstruasi
3. Setelak

12. k 0
.Lrlu lagi me -q,.'.p J
empene hi h (aN SEKSU?
ningkatkan kenyamandflisekstial karena tidak p
tak UK ha

dK men

ime ASI

apat dipasa e ah meitahirkan atau sesu

idak mempe

. Perdarahan leb

Lﬁa pada masa menstruasi

2
3
4. Dapat menyebabkan kehamilan diluar kandungan / hamil anggur
5
6
7

. Spiral dapat menembus rahim

Keluar bercak-bercak darah setelah satu /dua hari pasang spiral

Infeksi

. Nyeri selama menstruasi
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14. Setelah pemasangan, spiral harus dikontrol/diperiksa pada waktu :
1. Satu bulan setelah pemasangan

2. Tiga bulan setelah kontrol pertama

3. Setiap 6 bulan berikutnya

4. Bila ada perdarahan atau keluhan

D. Biaya
15. Menurut ibu, alat KB apa yang biayanya paling murah
1. Pil
Suntik
Spiral
Sug
t

M v

glelibut bu nan KB
SR oo,

¥150.08

\ : Fidak tahu
i &

E. Du n Suami
17. Siapa anjurke

Bida

Orang tua

Suami

Tetangga

o g~ w DN

Kemauan sendiri

18. Setujukah suami ibu dengan alat KB yang ibu pilih
1. Ya
2. Tidak
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19. Apakah ibu membicarakan tentang alat KB yang ibu pilih kepada suami
ibu
1. Ya
2. Tidak

F. Sikap

Pilihlah salah satu jawaban dibawah ini dengan menuliskan nomor pada kotak
disebelah kanan.

1. Tetangg

1.
k\ayaada ang pakai b )
VTldak

ga me

Ya
Tidak
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Berilah tanda centang (v') pada salah satu kolom disebelah kanan sesuai

dengan pendapat ibu: SS = Sangat Setuju

S =Setuju
KS = Kurang Setuju
TS = Tidak Setuju

No

Sikap Ibu

SS| S |KS| TS

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

KB spiral dapat menyebabkan orang sakit-

sakitan
KB spi#
bets

eriksa/bida kte A
i

KB spiral dapd

Saya Jan eara
Saya kh‘mf
bila tidak cocok

Spiral dapat menembus rahim

Spiral dapat meyebabkan bayi lahir cacat bila
ibu hamil setelah pemasangan

Spiral menyebabkan kegemukan

Spiral menyebabkan pusing

Agama saya melarang penggunaan KB spiral
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HASIL ANALISIS UNIVARIAT

jenis kontrasepsi yang dipilih

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Pl 47 22.4 22.4 22.4
Suntik 75 35.7 35.7 58.1
Spiral/lUD 19 9.0 9.0 67.1
Susuk/Implant 63 30.0 30.0 97.1
Steril/MOW 5 2.4 2.4 99.5
Kondom 1 5 100.0
Total ]

Cum

K= .....nm" &1. C Pe
ﬂrq.-f e i

IRT
Tani
Pedagang/Wirg

Swasta/Karyawan 1P | 97.1
Guru/PNS/Honor 100.0
Total
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Pemilihan Kontrasepsi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Akseptor KB IUD 19 9.0 9.0 9.0
Akseptor KB Non IUD 191 91.0 91.0 100.0
Total 210 100.0 100.0
katagori umur
Cumulative
Rercent
Valid > 35tahun .6
20-35 tahun
Total

katagori pe

Valid

p
t

pendidikan

%

-

-

e

_al”

r §

)
M

requency ﬁ ent

Ll

n
A

/.

0

ﬂ' -
\'

= I—--..l-m__IVﬂm.i-,,-mil——-

Valid Bekerja

Tidak Bekerja

Total

katagori jumlah anak baru
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid paritas tinggi >/= 2 anak 55 26.2 26.2 26.2

paritas rendah < 2 anak 155 73.8 73.8 100.0

Total 210 100.0 100.0
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biaya pelayanan IUD

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  mabhal bila > Rp 150.000,- 71 33.8 33.8 33.8
murah, bila </= Rp 150. 43 205 205 54.3
000
tidak tahu 96 45.7 45.7 100.0
Total 210 100.0 100.0
Valid  setuju

A

tldak e l 1

Valid

positif bila </= mean
negatif bila > mean
Total

56.2
100.0

Percent

mulative

55.7
100.0

Karakteristik penggunaan...,

Sri Wahyuni, FKM UlI, 2011



HASIL ANALISIS BIVARIAT

Crosstab
Pemilihan Kontrasepsi
Akseptor | Akseptor KB

KB IUD Non IUD Total
katagori > 35 tahun Count 13 66 79
umur % within katagori umur 16.5% 83.5% 100.0%
20-35 tahun  Count 6 125 131
% within katagori umur 4.6% 95.4% 100.0%
Total Count 9 191 210
% within kai 91.0% 100.0%

| bt

\L G
Pearson C A6
Continuity ¢
Likelihoody R,
Fisher's B
Linear-by-
Associatig
N of Valid Cases

a. Co & 2x2 tab

b. O ce ‘ a*e expected cou

Odds Ratio for
katagori umur (> 35
tahun / 20-35 tahun)
For cohort Pemilihan
Kontrasepsi =
Akseptor KB IUD
For cohort Pemilihan
Kontrasepsi = .876 .788 972
Akseptor KB Non IUD

N of Valid Cases 210

3.593
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Crosstab

Pemilihan Kontrasepsi

Fisher's E
Linear-by
Associati
N of Valic

Odds Ratio for
katagori pendidikan
(pendidikan tinggi (>/=
SLTA) / pendidikan
rendah (< SLTA))

For cohort Pemilihan
Kontrasepsi =
Akseptor KB IUD

For cohort Pemilihan
Kontrasepsi = .973 .886
Akseptor KB Non IUD
N of Valid Cases 210

1.346

1.309 .551

3.112

1.067

Karakteristik penggunaan..., Sri Wahyuni, FKM Ul, 2011

Akseptor | Akseptor KB
KB IUD Non IUD Total

katagori pendidikan Count 8 67 75
pendidikan  tinggi (>/= SLTA) 9 within katagori

pendidikan 10.7% 89.3% 100.0%

pendidikan Count 11 124 135
rendah (< SLTA) o4 within katagori

pendidikan 8.1% 91.9% 100.0%

Total 191 210

100.0%




katagori jumlah anak baru * Pemilihan Kontrasepsi Crosstabulation

Pemilihan Kontrasepsi
Akseptor | Akseptor KB
KB IUD Non IUD Total
katagori jumlah  paritas tinggi >/= 2 anak  Count 12 43 55
anak baru % within katagori
jumlah anak baru 21.8% 78.2% 100.0%
paritas rendah < 2 anak  Count 7 148 155
% within katagori
jumlah, anak baru 4.5% 95.5% 100.0%
Total 19 191 210
91.0% 100.0%

Likelihood
Fisher's E
Linear-by
Associati
N of Valic

= H.mmm-

Odds Ratio for katagori L4
jumlah anak baru (paritas
tinggi >/= 2 anak / paritas
rendah < 2 anak)

For cohort Pemilihan
Kontrasepsi = Akseptor
KB IUD

For cohort Pemilihan
Kontrasepsi = Akseptor
KB Non IUD

N of Valid Cases

C e O

4.831

2.004 11.647

.819 .709 .945

210
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katagori pengetahuan new * Pemilihan Kontrasepsi Crosstabulation

Pemilihan Kontrasepsi

r a 2x2 table

. byl O
b.o c:lbe expected cou
32.

Odds Ratio for katagori
pengetahuan new
(Tinggi Bila >/= Median /
Rendah Bila < Median)
For cohort Pemilihan
Kontrasepsi = Akseptor
KB IUD

For cohort Pemilihan
Kontrasepsi = Akseptor
KB Non IUD

N of Valid Cases

3.591

.885

210

1.342

.805

9.608

.973

Akseptor | Akseptor KB
_ KB IUD Non IUD Total

katagori pengetahuan  Tinggi Bila >/= Median  Count 14 78 92
new % within katagori

pengetahuan new 15.2% 84.8% 100.0%

Rendah Bila < Median  Count 5 113 118
% within katagori

pengetahuan new 4.2% 95.8% 100.0%

Total 19 191 210

91.0% 100.0%
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katagori sikap * Pemilihan Kontrasepsi Crosstabulation

Pemilihan Kontrasepsi

Akseptor | Akseptor KB

KB IUD Non IUD Total
katagori  positif bila </= mean  Count 18 99 117
sikap % within katagori sikap 15.4% 84.6% 100.0%
negatif bila > mean Count 1 92 93
% within katagori sikap 1.1% 98.9% 100.0%
Total Count 19 191 210
% withig 9.0% 91.0% 100.0%

Pearson Chiy$q

Continuity Gorrect
Likelihood
Fisher's Exa
Linear-by
Associatio
N of Valig

) €T

a. Co

b.0ce
41.

b

expected €

Odds Ratio for
katagori sikap (positif
bila </= mean /
negatif bila > mean)
For cohort Pemilihan
Kontrasepsi =
Akseptor KB IUD

For cohort Pemilihan
Kontrasepsi =
Akseptor KB Non IUD
N of Valid Cases

14.308

.855

210

table,

isk Estimate

O

A

a8

1.946

.789

reN
g

105.212

.927
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biaya pelayanan IUD * Pemilihan Kontrasepsi Crosstabulation

Pemilihan Kontrasepsi
Akseptor | Akseptor KB
KB IUD Non IUD Total
biaya mahal bila > Rp 150.000,- Count 10 61 71
pelayanan % within biaya
IUD pelayanan IUD 14.1% 85.9% 100.0%
murah, bila </= Rp 150. Count 7 36 43
000 %% within bi
Vo within b'?L)jaD 16.3% 83.7% | 100.0%
tidak tahu 2 94 96

97.9% 100.0%

Total

210

100.0%

_HII_
Pearson ( 10.5802
Likelihoog 12,156

Risk Esn*te

Odds Ratio for biay:
pelayanan IUD
(mahal bila > Rp
150.000,- / murah,
bila </= Rp 150.000)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 2*2 table without empty cells.
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Crosstab

Pemilihan Kontrasepsi
Akseptor | Akseptor KB
KB IUD Non IUD Total
katagori Pekerjaan  Bekerja Count 14 129 143
% within katagori
Pekerjaan 9.8% 90.2% 100.0%
Tidak Bekerja  Count 5 62 67
% within katagori
Pekerjaan 7.5% 92.5% 100.0%
Total 19 191 210

100.0%

Odds Ratio for katagori
Pekerjaan (Bekerja / 1.346
Tidak Bekerja)

For cohort Pemilihan
Kontrasepsi = Akseptor 1.312 493 3.492
KB IUD

For cohort Pemilihan
Kontrasepsi = Akseptor .975 .894 1.063
KB Non IUD

N of Valid Cases 210
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Crosstab

Pemilihan Kontrasepsi

Akseptor | Akseptor KB

KB IUD Non IUD Total
dukungan  setuju Count 19 188 207
suami % within dukungan suami 9.2% 90.8% 100.0%
tidak setuju  Count 0 3 3
% within dukungan suami .0% 100.0% 100.0%
Total Count 19 191 210
% within dukungan sugumi 9.0% 91.0% 100.0%

Pearson Chi-Sq
Continuity Cafre

‘ 3|
Likelihood Ratio
Fisher's Ex S

a. Co w e
b. 2 ce 0:0% (pected,ee

Linear-by
Associatid
N of Valid

27.

For cohort Pemiliha
Kontrasepsi =
Akseptor KB Non IUD

N of Valid Cases

Risk Estimate

r
870 .
|

oofess |
U NP

N

F
'

AE NP>

e e I T

7 T
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AR y—
Wikl N

o’
.
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kategori biaya 1 * Pemilihan Kontrasepsi Crosstabulation

Pemilihan Kontrasepsi
Akseptor | Akseptor KB

KB IUD Non IUD Total
kategori mahal  Count 10 61 71
biaya 1 % within kategori biaya 1 14.1% 85.9% 100.0%
murah  Count 7 36 43
% within kategori biaya 1 16.3% 83.7% 100.0%
Total Count 17 97 114
% within kategori biaya 1 4.9% 85.1% 100.0%

.ﬂ"

Linear-by
Associatid
N of Vali

Pearson Chi-Sq ‘ ‘! }
Continuity Cafre

Likelihood Ratio /

Fisher's Ex \

a. Cory ' '
b. 0 ce cted 0 oS8 umexpected
41 H

Risk Estimal

—d
o

Odds Ratio for kategeri
biaya 1 (mahal / murah)

For cohort Pemilihan
Kontrasepsi = Akseptor
KB IUD

For cohort Pemilihan

Kontrasepsi = Akseptor 1.026 .873 1.207
KB Non IUD
N of Valid Cases 114
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kategori biaya 2 * Pemilihan Kontrasepsi Crosstabulation

Pemilihan Kontrasepsi
Akseptor | Akseptor KB

KB IUD Non IUD Total
kategori  mahal Count 10 61 71
biaya 2 % within kategori biaya 2 14.1% 85.9% 100.0%
tidak tahu  Count 2 94 96
% within kategori biaya 2 2.1% 97.9% 100.0%
Total Count 12 155 167
% within kategori biaya 2 7.2% 92.8% 100.0%

p

\

Pearson Chi-Sq ‘
Continuity Cafre
Likelihood Ratio
Fisher's Ex RS

Linear-by:
Associatiq
N of Valid

a. Cory

i
o

R
N

Risk Estimate

_ .
. FConticienige iy
Odds Ratio for J e e I |

r

kategori biaya 2 05 632 374
(mahal / tidak tahu) .

For cohort Pemilihan . i
Kontrasepsi = 28 0
Akseptor KB IUD

For cohort Pemilihan

Kontrasepsi = 877 .795 .968
Akseptor KB Non IUD
N of Valid Cases 167
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