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ABSTRAK

Untuk menekan lajunya pertumbuhan penduduk di Indonesia maka dibuatlah strategi dari
pelaksanaan program KB yang tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
(RPJM) tahun 2004 — 2009 adalah dengan meningkatkan penggunaan metode kontrasepsi
jangka panjang (MKJP) seperti IUD, Implant dan sterilisasi. Penggunaan kontrasepsi IUD di
Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam masih rendah hal ini dapat Kita lihat dari 2423 PUS
hanya 122 orang yang menggunakan kontrasepsi IUD. Angka ini masih rendah bila
dibandingkan dengan kontrasepsi yang lainnya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor — faktor yang berhubungan dengan pemilihan
kontrasepsi IUD. variabel yang diteliti adalah Usia, pendidikan, jumlah anak, pengetahuan,
sikap, kelengkapan alat kontrasepsi, ketersediaan bidan / petugas KB dan dukungan suami.
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua
PUS yang aktif menjadi akseptor KB baik IUD maupun Non IUD dengan jumlah 106
responden. Pengumpulan data dilakukan dengan  tekhnik wawancara langsung terhadap
responden dengan menggunakan kuesioner.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden yang menggunakan 1UD adalah
sebesar 41,5% dan Non 1UD sebesar 58,5%. Hasil analisis data bivariat menunjukkan variabel
yang secara statistik berhubungan dengan pemilihan kontrasepsi IUD adalah Pengetahuan,

Sikap, kelengkapan alat kontrasepsi dan dukungan suami.

Kata Kunci  : PUS, Kontrasepsi, IUD, KB
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Abstract

To suppress the rate of population growth in Indonesia, then be made the implementation of
the KB program (family planning) contained in the medium term development plan in 2004-
2009, to improve long-term use of contraceptive methods (MKJP) such as IUD, implant, and
sterilization. IlUD contraceptive uses in the clinic pagaran Tapah Darussalam is still low, it can
be seen from the 2423 health centers, only 122 peoples use the contraceptive IUD, the rate is
still low when compared with others contraceptive.

The research purpose is to find out how the knowledges and attitudes of mothers towards the
selection of an IUD contraceptive, other than that to know the other factors related to the
selection of 1UD contraception. the variables were studied such as, age, education, number of
children, knowledge, attitude, completeness of contraceptives, the availability of a midwife or
attendant KB and husband’s support. The study uses cross-sectional design, the population in
this study were all couples of childbearing age (PUS) an active to be KB acceptor which 1UD
and non-1UD IUD with the number of 106 respondents. The data was collected by direct
interview method to respondents using questionnaire.

The results showed that the proportion of respondents used 1UD 41.5% and 58.5% of non-1UD.
results of the bivariate data analysis showed a statistically significant variable associated with
the selection of the IUD contraceptive knowledge, attitude, completeness contraceptives and
husband's support

Key Word : Couples of childbearing age, Contraceptive, IUD/AKDR, Family Planning
References  :44 (1988 —2011)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Indonesia merupakan Negara ke 4 dengan jumlah penduduk terbanyak setelah
Amerika Serikat. Jumlah penduduk Indonesia berdasarkan data BPS tahun 2010 adalah
237,556,363 jiwa, yang terdiri atas 119.507.580 laki dan 118.048.783 perempuan. Laju
pertumbuhan penduduk Indonesia sebesar 1,49% per tahun. (Sulistyawati,ari. 2011)

Laju pertumbuhan penduduk yang tinggi tersebut akan berpengaruh kepada tingkat
kehidupan dan kesejahteraan penduduk. Untuk menanggulangi masalah tersebut
pemerintah telah mencanangkan program keluarga berencana (KB) sebagai program
Nasional. (BKKBN, 2007)

Pada Pembangunan keluarga berencana nasional terwujudnya “Keluarga Berkualitas
2015”. Agar seluruh keluarga Indonesia mempunyai anak ideal, sehat, berpendidikan dan
bertagwa pada Tuhan Yang Esa (BKKBN,2006).

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, angka kelahiran total
(Total Fertility Rate / TFR) menurun dari 2,4 (SDKI 2002/2003) menjadi sekitar 2,3 anak
per perempuan usia reproduksi (SDKI, 2007.) walaupun TFR menurun namun belum
mencapai sasaran yang ideal berdasarkan sasaran rencana jangka panjang menengah
(RIPMN) 2004 — 2009 yaitu 2,1.(BKKBN, 2007)

Salah satu strategi dari pelaksanaan program KB sendiri seperti tercantum dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJM) tahun 2004-2009 adalah meningkatnya
penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) seperti IUD (Intra Uterine
Device), implant (susuk) dan sterilisasi. IUD merupakan salah satu jenis alat kontrasepsi
non hormonal dan termasuk alat kontrasepsi jangka panjang yang ideal dalam upaya
menjarangkan kehamilan. Keuntungan pemakaian 1UD yakni hanya memerlukan satu kali
pemasangan untuk jangka waktu yang lama dengan biaya yang relatif murah, aman
karena tidak mempunyai pengaruh sistemik yang beredar ke seluruh tubuh, tidak
mempengaruhi produksi ASI dan kesuburan cepat kembali setelah IUD dilepas.
(BKKBN,2003).

1 Universitas Indonesia
Hubungan faktor..., Rahmi Fitri, FKM Ul, 2012



Kontrasepsi IUD merupakan salah satu jenis alat kontrasepsi yang tidak mengandung
hormon sehingga sangat efektif digunakan bagi ibu menyusui karena tidak akan
mengurangi jumlah serta kualitas air susu ibu, IUD juga akan memulihkan kesuburan

setelah alat kontrasepsi dicabut.(Manuaba, 2001)

Menurut Hartanto (2003) IUD adalah metode kontrasepsi yang paling efektif untuk
menjarakkan kehamilan karena tingkat kegagalan kontrasepsi IUD ini sangat kecil yaitu
kurang lebih 1% sehingga pengaruhnya cukup besar bagi kesehatan reproduksi wanita
dan lud mempunyai masa kerja yang panjang, berbeda dengan kontrasepsi hormonal yang
dapat berpengaruh pada tubuh dan dapat menimbulkan efek samping secara sistemik.
Meskipun 1UD merupakan alat kontrasepsi yang sangat penting bagi kesehatan
reproduksi ibu serta dapat mengendalikan lajunya pertambahan penduduk namun
penggunaan 1UD ini menurun dibandingkan dengan alat kontrasepsi hormonal yang
tinggi menimbulkan resiko bila penggunaannya dalam waktu panjang. Selain berisiko,
biaya kontrasepsi hormonal lebih mahal dibandingkan kontrasepsi non hormonal.

Pada tahun 2009 Kontrasepsi yang paling tinggi digunakan adalah suntik 50,2% dan
IUD kontrasepsi terendah yaitu 4,30% (DepKes RI1,2009). Jenis kontrasepsi IUD yang
digunakan oleh akseptor KB pada tahun 2009 ini mengalami penurunan di bandingkan
tahun 2006 - 2008, hal tersebut dapat dilihat dalam tabel 1.1. berikut ini :

Tabel 1.1 Jenis kontrasepsi yang digunakan akseptor KB di Indonesia
Tahun 2006 — 2008

Kontrasepsi 2006 2007 2008
Suntik 58,4 58,3 58,7
Pil 24,4 24,4 23,9
Implan 43 4,2 43
IUD 7,6 7,2 7,1
Dl 5,0 6,0 6,0

Sumber : Profil Kesehatan Rl Tahun 2006 - 2008
Dari tabel diatas dapat di simpulkan bahwa kontrasepsi yang paling banyak diminati

adalah suntik sedangkan Kontrasepsi IUD mengalami penurunan tiap tahunnya. (Depkes,
2008)
Di Provinsi Riau angka pertumbuhan penduduk masih tinggi, tahun 2010 angka

pertumbuhan penduduk mencapai 4,46%  dengan 5.543.031 jiwa. Pertumbuhan
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penduduk ini tergolong tinggi dan angkanya masih diatas standar nasional yaitu
1,3%.(profil Riau, 2010). Sedangkan Jumlah PUS yang menggunakan KB IUD dapat
dilihat pada tabel berikut dibawah ini.
Tabel. 1.2. Jenis kontrasepsi yang digunakan akseptor KB di Provinsi Riau
Tahun 2009 - 2011

Kontrasepsi 2009 2010 2011
Suntik 50,14 48,07 46,32
Pil 29,19 34,59 33,93
Implan 8,51 8,64 8,02
IUD 1,56 1,64 1,97
Dl 4,38 6,03 8,37

Sumber : Profil BKKBN Pov.Riau 2011

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa jumlah peserta KB yang menggunakan

Kontrasepsi IUD di Provinsi Riau ada mengalami peningkatan tiap tahunnya namun
peningkatan tersebut masih sangat rendah bila dibandingkan dengan angka Nasional
pada tahun 2008 yang sudah berada di angka 7,1%.
Sedangkan untuk wilayah Kabupaten Rokan Hulu jumlah peserta KB aktif pada tahun
2011 adalah 25.374 () dan Akseptor KB IUD hanya 521 akseptor (2,05%) dari jumlah
Akseptor KB aktif. Angka tersebut masih rendah di bandingkan angka nasional yaitu
7,1%.

Untuk wilayah kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darusalam yang terdiri dari 5 desa
jumlah Akseptor KB aktif tahun 2011 adalah 2.423 dari 3.019 PUS, yang menggunakan
kontrasepsi IUD hanya 122 orang ( 5,03%) angka ini sangat rendah sekali bila
dibandingkan dengan akseptor yang menggunakan alat kontrasepsi lainnya. Angka

tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
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Tabel 1.3
Jumlah Peserta KB Aktif dilihat Dari Jenis Kontrasepsi Di Wilayah Puskesmas

Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2011

Jenis Kontrasepsi Jumlah Presentase (%0)
IUD 122 5,03
IMPLANT 194 7,92
SUNTIK 1417 58,4
PIL 88 3,63
KONDOM 602 24,8

Sumber : Profil Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2011

Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa jenis kontrasepsi IUD masih kurang
diminati oleh para akseptor KB di Kecamatan Pagaran Tapah Darussalam dimana angkanya
masih rendah dibandingkan Kontrasepsi lainnya.

Sedangkan bila dilihat dari jumlah peserta KB baru di Wilayah Kerja Puskesmas
Pagaran Tapah Darussalam dari tahun 2008 hingga 2011 Kontrasepsi IUD mengalami
penurunan, Hal tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 1.4
Jumlah Peserta KB Baru Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam
Tahun 2008 - 2011

Jenis Kontrasepsi 2008 2009 2010 2011
IUD 46 40 25 11
IMPLANT 35 45 55 59
SUNTIK 300 365 445 307
PIL @t 20 23 14
KONDOM 210 228 138 26

Sumber : Profil Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2008 s/d 2011

Banyak faktor yang mempengaruhi akseptor dalam hal memilih alat kontrasepsi I1UD
ini. Menurut Green (2005) keputusan konsumen dalam memilih metode alat kontrasepsi ini
tergantung dari perilaku konsumen itu sendiri. Faktor yang dapat menjadi penyebab perilaku
adalah faktor Predisposing (sosiodemografi, pengetahuan), faktor pemungkin (sarana dan
prasarana), faktor penguat (dukungan keluarga). Dengan faktor tersebut dapat mempengaruhi
akseptor dalam hal memilih alat kontrasepsi yang diinginkannya.
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Berdasarkan penjelasan diatas, penulis sangat tertarik untuk melakukan Penelitian
agar diketahuinya hubungan antara faktor — faktor yang mempengaruhi dalam memilih KB
IUD terhadap masyarakat sebagai sasaran dari program pelayanan KB di Wilayah Kerja

Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam tahun 2012.

1.2.Perumusan Masalah

Tingginya jumlah penduduk di Indonesia adalah sebuah fenomena yang memerlukan
perhatian serta penanganan yang serius dan berkelanjutan. Hal ini dapat dilihat dari angka
TFR yaitu 2,3 anak per perempuan usia reproduksi belum mencapai sasaran yang ideal yaitu
2,1.(SDKI, 2007).

Salah satu alat kontrasepsi yang bisa menekan lajunya pertambahan penduduk dan
penting bagi kesehatan reproduksi ibu adalah Kontrasepsi IUD (Intra Uterine Device).
Kontrasepsi ini mempunyai keuntungan tingkat kegagalannya sangat rendah yaitu kurang
lebih 1% dan masa kerjanya juga panjang, namun demikian minat masyarakat khususnya
PUS dalam penggunaan IUD sangat kurang, hal ini dapat dilihat dari angka penggunaan 1UD
menurun dibandingkan dengan alat kontrasepsi yang lain.

Berdasarkan masalah tersebut maka penulis berminat untuk melakukan penelitian
tentang faktor — faktor yang berhubungan dengan pemilihan KB IUD di Wilayah Kerja
Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

1.2.1. Pertanyaan Penelitian

a. Bagaimana gambaran prilaku pemilihan alat kontrasepsi IUD di Wilayah Kerja
Puskesmas Pagaran Tapah tahun 2012?

b. Bagaimana gambaran faktor predisposisi, ( karakteristik, pengetahuan, sikap), faktor
pemungkin ( ketersediaan alat kontrasepsi, ketersediaan bidan/petugas KB) dan faktor
penguat (dukungan suami) dengan pemilihan kontrasepsi 1UD di Wilayah Kerja
Puskesmas Pagaran Tapah Darusalam Tahun 2012?

c. Bagaimana hubungan antara faktor predisposisi ( karakteristik, pengetahuan,sikap),
faktor pemungkin ( ketersediaan alat IlUD dan tenaga kesehatan), dan faktor penguat
(dukungan suami) dengan pemilihan kontrasepsi IUD di Wilayah Kerja Puskesmas
Pagaran Tapah Darusalam Tahun 2012?
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1.3.

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Di perolehnya informasi tentang Pengetahuan Dan Sikap lbu dalam memilih

Kontrasepsi IUD di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012
1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.3.
1.3.4.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Mengetahui gambaran perilaku ibu dalam pemilihan kontrasepsi 1UD di
Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Mengetahui gambaran faktor predisposisi: karakteristik ( umur, jumlah anak,
tingkat pendidikan), tingkat pengetahuan, dan sikap, faktor pemungkin
ketersediaan alat kontrasepsi IUD dan ketersediaan bidan / Tenaga KB serta faktor
penguat :dukungan keluarga yang berhubungan dengan pemilihan alat kontrasepsi
IUD

Menganalisis hubungan karakteristik ( umur, jumlah anak, pendidikan) dengan
pemilihan kontrasepsi IUD di Puskesmas Pagaran Tapah Darusalam Tahun 2011.
Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang IUD dengan pemilihan
KB IUD

Menganalisis hubungan sikap ibu dengan pemilihan kontrasepsi IUD
Menganalisis hubungan ketersediaan alat kontrasepsi IUD dengan pemilihan
kontrasepsi IUD

Menganalisis hubungan ketersediaan Bidan / tenaga KB dengan pemilihan
kontrasepsi IUD

Menganalisis hubungan dukungan suami dengan pemilihan kontrasepsi 1UD.

Manfaat Penelitian

Bagi Institusi terkait

1)

2)

BKKBN

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat sebagai masukan untuk membuat
program dalam upaya peningkatan penggunaan KB 1UD di Wilayah Kerja
Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam

Bagi Puskesmas

Penelitian ini dapat dijadikan sarana Evaluasi dalam memberikan pelayanan KB
IUD sehingga dapat meningkatkan penggunaan KB IUD yang merupakan

kontrasepsi efektif dan berjangka waktu panjang.
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1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

1.6.1.

Bagi Penulis

Dari hasil penelitian ini penulis berharap dapat menganalisa permasahan yang ada di
masyarakat terutama pada pemilihan KB IUD dan dapat menerapkan Iimu yang telah
didapat selama di bangku perkuliahan.

Bagi Masyarakat

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat terutama pada pasangan usia subur sehingga mereka memahami tentang
apa manfaat, serta kelebihan dari kontrasepsi IUD ini sehingga mereka termotivasi
untuk menggunakan kontrasepsi 1UD.

Bagi Penelitian

Hasil penelitian ini dapat dijadikan perbandingan untuk penelitian lebih lanjut dan
dapat meningkatkan pelayanan kesehatan komunitas terutama pelayanan keluarga
berencana.

Ruang Lingkup

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik,
pengetahuan dan sikap ibu dalam memilih Kontrasepsi IUD di Wilayah Kerja
Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan April Tahun 2012.

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional, data yang digunakan dalam
penelitian ini data primer yaitu: data yang diperoleh dengan menggunakan kuesioner
pada responden dan data sekunder diperoleh dari hasil laporan dan profil Puskesmas
Pagaran Tapah Darussalam tahun 2008, 2009 ,2010 dan 2011. Populasi target adalah
semua ibu pasangan usia subur yang menggunakan KB IUD maupun Non IUD yang
tercatat dan masih aktif di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Darussalam Kabupaten
Rokan Hulu Tahun 2012
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Keluarga Berencana
2.1.1. Definisi Keluarga Berencana

Menurut WHO ( 1970 ) keluarga berencana adalah tindakan yang membantu individu
atau pasutri untuk mendapatkan objektif-objektif tertentu, menghindari kelahiran yang tidak
diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval diantara

kehamilan dan menentukan jumlah anak dalam keluarga (Sulistyawati, 2011)

Keluarga berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang
diinginkan. Agar dapat mencapai hal teersebut maka dibuatlah beberapa cara atau alternatif
untuk mencegah ataupun menunda kehamilan.cara tersebut termasuk kontrasepsiatau

pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. (Sulistyawati, 2011)

Keluarga berencana Adalah daya upaya manusia untuk mengatur dan membatasi
kelahiran, baik untuk sementara agar dapat dicapai jarak yang diharapkan antara dua
kelahiran, maupun untuk selamanya agar dapat mencegah bertambahnya anak, demi
kesejahtraan keluarga. Keluarga berencana merupakan program nasional untuk mengerem

laju pertumbuhan penduduk (Suparlan,et al. 1990).
2.1.2 Tujuan Keluarga Berencana

Tujuan keluarga berenacana adalah untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas
memiliki visi, sejahtera, maju, bertanggungjawab, dan memiliki anak yang ideal dengan

harapan terjadi:

1) Pengendalian pertumbuhan penduduk agar terdapat keseimbangan antara laju
penduduk dan laju kenaikan produksi. Diharapkan agar kenaikan produksi lebih dari
pada kenaikan jumlah penduduk.

2) Pemeliharaan serta pendidikan anak secara sempurna. Keluarga-keluarga Indonesia
pada umumnya besar. Ditargetkan agar dikemudian hari kan menjadi keluarga-
keluarga kecil dengan dua anak atau tiga. Dengan demikian, beban untuk memberikan

pemeliharaan dan pendidikan yang baik tidak lagi terlalu berat.
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3) Pemeliharaan kesehatan ibu dan anak. Pengaturan jangka waktu kelahiran
memungkinkan pemeliharaan ibu dan anak dengan baik. Jika seorang ibu setiap tahun
melahirkan bayi, maka setiap bayi tidak sempat mendapat pemeliharaan yang
sempurna, dan kesehatan ibupun dapat memburuk.(Suparlan,et al., 1990).

2.1.3. Sasaran KB
Sasaran dan target program KB adalah :

1. Pasangan usia subur yaitu pasangan yang wanitanya berusia antara 15-49 tahun,
karena kelompok ini merupakan pasangan yang aktif melakukan hubungan seksual
dan setiap kegiatan seksual dapat mengakibatkan kehamilan. PUS diharapkan secara
bertahap dapat menjadi peserta KB yang aktif sehingga memberi efek langsung pada
penurunan fertilisasi.

2. Kelompok remaja usia 15-19 tahun, remaja ini memang bukan merupakan target
untuk menggunakan alat kontrasepsi secara langsung tetapi merupak kelompok yang
beresiko untuk melakukan hubungan seksual akibat telah berfungsinya organ
reproduksi. Sehingga program KB lebih berfungsi sebagai promotif dan prefentif
untuk mencegah kehamilan yang tak didinginkan serta kejadian aborsi.

3. Organisasi, lembaga kemasyarakatan, instansi pemerintah maupun swasta, tokoh-
tokoh masyarakat (alim-ulama, wanita dan pemuda) yang diharapkan dapat

memberikan dukungan dalam pelembagaan NKKBS (Suratun, 2008).

Keluarga yang berkualitas adalah keluarga yang sejahtera, sehat, maju, mandiri,
memiliki jumlah anak yang ideal, berwawasan kedepan, bertanggungjawab, harmonis dan

bertakwa kepada tuhan yang maha esa.
2.2 Kontrasepsi
2.2.1 Pengertian

Kontrasepsi berasal dari kata kontra berarti mencegah atau melawan, sedangkan
konsepsi pertemuan antara sel telur (sel wanita) yang matang dan sel sperma (sel pria) yang
dapat mengakibatkan kehamilan. Jadi Kontrasepsi itu adalah menghindari dan mencegah
terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel

sperma. (Hartanto,2003).
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Pelayanan kontrasepsi adalah merupakan kegiatan dalam gerakan KB Nasional dalam

rangka pemberian alat kontrasepsi sesuai keinginan pemakai atas petunjuk medis pada

tempat pelayanan yang ditentukan (BKKBN, 1992).

2.2.2 Tujuan Pelayanan Kontrasepsi

Tujuan pelayanan kontarsepsi adalah :

1)

2)

Tujuan umum :

Menyediakan pelayanan, cara dan alat kontrasepsi dalam rangka memberikan
perlindungan terhadap PUS dari kehamilan.

Tujuan Khusus :

a. Meningkatkan dan mengembangkan jalur pelayanan kontrasepsi

b. Melakukan pengamatan kualitas dan kuantitas alat kontrasepsi

c. Meningkatkan dan mengembangkan teknis medis pelayanan kontrasepsi.

2.2.3 Akseptor KB menurut sasarannya

Menurut Hartanto (2003) Akseptor adalah pasangan usia subur yang salah seorang

menggunakan atau memakai salah satu jenis alat kontrasepsi untuk mencegah kehamilan.

yaitu :

1)

Guna mencapai tujuan tersebut maka ditempuh kebijaksanaan untuk mencapai sasaran

Fase menunda perkawinan

Masa menunda kehamilan partama, sebaiknya dilakukan pada PUS dengan usia istri
kurang dari 20 tahun dengan alasan : umur dibawah 20 tahun adalah usia yang
sebaiknya tidak memiliki anak dulu karena berbagai alasan. Criteria kontrasepsi yang
diperlukan vyaitu kontrasepsi dengan pulihnya kesuburan yang tinggi. Prioritas
penggunaan kontrasepsi pil oral karena peserta masih muda,penggunaan kondom
kurang menguntungkan karena pasangan muda masih tinggi frekuensi ber-
senggamanya sehingga akan mempunyai kegagalan yang tiggi. Penggunaan IUD-
mini bagi yang belum mempunyai anak pada masa ini dapat dianjurkan, terlebih bagi
calon peserta kontra-indikasi pil oral.

Ciri-ciri kontrasepsi yang diperlukan

a. Reversibilitas yang tinggi, artinya kembalinya kesuburan terjamin hamper 100%,

karena pada masa ini peserta belum mempunyai anak.
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2)

3)

11

b. Efektifitas yang tinggi, karena kegagalan akan menyebabkan terjadinya kehamilan
dengan resiko tinggi dan kegagalan ini merupakan kegagalan program.
Fase menjarangkan kehamilan
Periode usia istri antara 20-30/35 tahun merupakan periode usia yang paling baik
untuk melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kelahiran adalah 2-4
tahun. Alas an menjarangkan kehamilan adalah usia antara 20-30 tahun merupakan
usia yang paling baik untuk mengandung dan melahirkan. Criteria kontrasepsi yang
diperlukan vaitu : efektifitas tinggi, refersibilitas tinggi karena pasangan masih
mengharapkan punya anak lagi, dapat dipakai 3-4 tahun sesuai jarak kelahiran yang
direncanakan, serta tidak menghambat produksi air susu ibu (ASI). Kontrasepsi yang
cocok dan disarankan untuk dipakai yaitu IUD sebagia pilihan utama, disusul suntik
KB, pil KB atau implan.
Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan
Sebaiknya setelah keluarga mempunyai 2 anak dan istri berumur diatas 30 yahun,
terutama diatas 35 tahun. Alas an menghentikan kesuburan adalah ibu dengan usia
diatas 30 tahun dianjurkan untuk tidak hamil/tidak punya anak lagi, karena alas an
medis dan alas an lainya. Kondisi keluarga seperti ini dapat menggunakan kontrasepsi
yang mempunyai efektifitas tinggi, karena jika terjadi kegagalan hal ini dapat
menyebabkan kehamilan dengan resiko tinggi bagi ibu dan anak. Disamping itu jika
pasangan akseptor tidak mengharapkan untuk mempunyai anak lagi, pilihan utama
yang cocok dan disarankan adalah kontap. Pil tidak dianjurkan karena usia ibu yang
relative tua dan mempunyai kemunkinan timbulnya akibat sampingan dan komplikasi
(Hartanto, 2006).

Kebijaksanaan pelayanan kontrasepsi

a. Meningkatkan mutu (kualitas) dan kuantitas pelayanan kontrasepsi

b. Meningkatkan mutu (kualitas) dan kuantitas pemakaian kontrasepsi oleh
masyarakat.

c. Menigkatkan kepuasan setiap peserta KB

d. Meningkatkan kemandirian masyarakat secara perorangan maupun organisasi
mengenai pemakaian dan pelayanan kontrasepsi

e. Mengembangkan upaya peningkatan kesejahteraan ibu, yakni menurunkan tingkat
kematian ibu karena melahitkan melalui pola pemakaian komtrasepsi rasional
(BKKBN, 1992).
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2.2.4 Memilih Kontrasepsi
Secara umum persyaratan metode kontrasepsi ideal adalah sebagai berikut :

1) Aman pemakaianya dan dapat dipercaya, artinya tidak akan menimbulkan komplikasi
berat bila digunakan.

2) Berdaya guna, dalam arti bila digunakan sesuai dengan aturan akan dapat mencegah
terjadinya kehamilan.

3) Dapat diterima, bukan hanya oleh klien melainkan juga oleh lingkungan budaya
dimasyarakat.

4) Harganya murah supaya dapat dijangkau masyarakat luas.

5) Bila metode tersebut dihentikan penggunaanya, klien akan kembali kesuburanya,

kecuali kontrasepsi mantap.
2.2.5 Metoda Kontrasepsi Efektif Terpilih

Metoda Efektif Terpilin (MKET) yang terdiri dari cara KB IUD, implant, kontrasepsi
mantap (kontap), merupakan kontrasepsi yang berjangka panjang, yang dalam penggunaanya
mempunyai efektifitas yang tinggi karena tingkat kelangsungan pemakaianya tinggi dan
angka kegagalanya rendah, selain itu cara kontrasepsi ini juga mudah dan aman pemakaianya.
Walaupun biaya yang diperlukan untuk pemakaian tahap awal cukup besar, tetapi karena
digunakan dalam jangka panjang (minimal 3 tahun untuk 1UD,5 tahun untuk implant, seumur
hidup untuk kontap) maka keseluruhan biaya yang diperlukan menjadi lebih kecil, sehingga
lebih efisien dibanding dengan kontrasepsi lainya. Oleh karena itu kontrasepsi ini merupakan
kontrasepsi berjangka panjang dengan tingkat kelangsungan pemakaian cukup tinggi, maka

dampaknya terhadap penururan fertilitas cukup tinggi.
2.3 Intra Uterine Device (IUD)/AKDR
2.3.1 Pengertian

IUD/AKDR merupakan sebuah alat yang dipasang didalam uterus melalui kanalis
servikalis. AKDR ada yang diselubungi oleh kawat halus terbuat dari tembaga atau

mengandung hormone levenorgestrel (Andrews,2010).

IUD adalah kontrasepsi yang sangat efektif, reversible dan berjangkau panjang

(sampai 10 tahun : cut- 308a), dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduktif, haid
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lebih lama dan lebih banyak. 1UD tidak boleh dipakai oleh perempuan yang terpapar pada

infeksi menular seksual (IMS). Pemasangan dan pencabutanya memerlukan pelatihan.

2.3.2 Jenis IUD

1) CuT-380A

1)

2)

3)

4)

Kecil,kerangka dari plastik yang fleksibel, berbentuk huruf T diselubungi oleh kawat
halus yang terbuat dari tembaga (Cu).

Lippes loop

Bentuknya disesuaikan dengan bentuk rongga rahim, dibuat dari batang plastik yang
dilenggkungkan secara bolak-balik.

Multi load 250

Bentuknya seperti Kipas dan dililiti logam tembaga, jenis terbarunyajuga mengandung
perak (ML Cu 375). Ada tiga jenis ukuran multiload yaitu standar, small, dan mini.
Cooper seven (7)

Bentuknya seperti angka 7 dan diteliti logam tembaga.

AKDR lain yang beredar diindonesia adalah NOVA T (schering).(paket KB, 1992).

Dua jenis IUD terbaru yang telah disetujui pemakaianya adalah progesterat, alat yang

menyerupai huruf T terbuat dari plastic permable dan mengandung progesterone pada

batangnya yang harus diganti setiap tahun, dan tembaga T380 alat dari plastic berbentuk T

yang mengandung tembaga dan dapat bertahan selama 4 tahun (Pillitteri, 2002).

2.2.3 cara kerja

1) menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopi

2) mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai cavum uteri

3) IUD bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu, walaupun 1UD

membuat sperma sulit masuk kedalam alat reproduksi perempuan dan mengurangi
kemampuan sperma untuk fertilisasi

4) memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam uterus
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Keuntungan

1) sangat kontrasepsi , efektivitasnya tinggi. Sangat efektif 99,2% - 99,4% atau 0,6-0,8
kehamilan / 100 perempuan dalam setahun pertama (1 kegagalan dalam 125-170
kehamilan).

2) 1UD dapat efektif segera setelah pemasangan.

3) metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-380A dan tidak perlu diganti).

4) sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ngingat.

5) tidak mempengaruhi hubungan seksual.

6) meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut untuk hamil

7) tidak ada efek samping hormonal dengan Cu IUD (CuT-380A).

8) tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI.

9) dapat dipasang segera setelah melahirkan atau setelah obortus (apabila tidak terjadi

infeksi).
10) dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih setelah haid terakhir). Tidak

ada interaksi dengan obat-obatan.

Indikasi pemakaian IUD

IUD sangat diprioritaskan penggunaanya pada ibu dalam masa menjarangkan

kehamilan, mengakhiri kesuburan dan menunda kehamilan, dengan jenis AKDR mini.

2.3.5.
1.

2.
3.

Kerugian

Efeksamping yang umum terjadi adalah

a. Perubahan siklus haid (umumnya 3 bulan pertama dan kemudian akan berkurang).

b. Haid lebih lama dan banyak.

c. Perdarahan dan spotting antar menstruasi.

d. Saat haid lebih sakit.

e. Komplikasi lain : merasakan sakit dan kejang selama 3-5 hari setelah pemasangan,
perdarahan berat pada waktu haid atau diantaranya, perporasi dinding uterus
(sangat jarang terjadi apabila pemasangan benar).

Tidak mencegah IMS (Infeksi Menular Seksual) termasuk HIV/AIDS.

Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau yang sering berganti

pasangan.

Penyakit radang panggul (PRP) terjadi sesudah perempuan dengan IMS memakai

IUD. PRP dapat memicu infertilitas.
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5. Prosedur medis termasuk pemeriksaan pelvic diperlukan dalam pemasangan IUD.
Klien tidak dapat melepas IUD oleh dirinya sendiri.
6. Mungkin IUD keluar dari uterus tanpa diketahui.
7. Perempuan harus memeriksa benang IUD dari waktu kewaktu.
2.3.6 Persyaratan pemakaian
Ada beberapa persyaratan pemanfaatan kontrasepsi IUD vyaitu :
1. Akseptor yang dapat menggunakan kontrasepsi IUD adalah antara lain :
Usi reproduktif

o o

Keadaan nillipara

Menginginkan kontrasepsi jangka panjang

o o

Menyusui yang menginginkan menggunakan kontrasepsi
Setelah melahirkan dan tidak menyusui bayi

Setelah mengalami abortus dan tidak terlihat adanya infeksi
Resiko rendah dari IMS

Tidak menghendaki metoda hormonal

o «Q —H o

Tidak menyukai untuk mengingat-ngingat minum pil setiap hari.

2. 1UD juga dapat dipakai pada ibu dalam segala kemungkinan keadaan seperti :
a. Perokok
b. Pasca keguguran atau kegagalan kehamilan apabila tidak terlihat adanya infeksi
c. Sedang memakai antibiotika atau anti kejang
d. Gemuk ataupun Kurus
e. Ibu menyusui.
3. Ibu dalam keadaan seperti dibawah ini juga dapat memakai 1UD yaitu :

Penderita tumor jinak payudara

I

Penderita kanker payudara

Pusing-pusing

a o

Sakit kepala

®

Tekanan darah tinggi

=h

Varises ditungkai atau vulva

g. Penderita penyakit jantung (termasuk penyakit jantung katup dapat diberi
antibiotika sebelum pemasangan IUD)

h. Pernah menderita stroke, penderita diabetes

i. Penderita penyakit empedu dan hati
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j. Malaria

k. Skistosomisis (tanpa anemia)

I. Penyakit tiroid

m. Epilepsy

n. Nonpelvik TBC

0. Setelah kehamilan ektopik

p. Setelah pembedahan pelvic (Saifuddin, 2006)

2.3.7 Kontraindikasi
Saifuddin (2003) mengatakan bahwa ibu yang tidak boleh menggunakan alat

kontrasepsi IUD adalah dengan keadaan dibawah ini :

1. kontraindikasi absolut

a
b.

C.

-

Kehamilan ektopik sebelumnya pada ibu nillipara

Abnormalitas uterus

Inveksi panggul dan vagina setelah diatasi IUD dapat dipasang

Kehamilan

Perdarahan saluran genetalia yang tidak terdiagnosis, jika penyebabnya telah
didiagnosis dab diatasi, IUD dapat dipasang

Alergi terhadap komponen yang terkandung dalam IUD

g. Penggantian katup jantung karena peningkatan resiko infeksi

HID/AIDS karena penurunan system kekebalan tubuh dan peningkatan resiko

infeksi akibat pemasangan IUD.

2. kontraindikasi relative

o

- DO o O

Riwayat infeksi panggul

Fibroid, endometriosis

Nullipara

Diabetes

Dysmenorhoe dan atau menorhagie

Pengobatan dengan menggunakan penisilinamin dapat mengurangi keefektifan
tembaga. (Andrews, 2010)

2.3.8 Efektifitas IUD
a. Efektifitas dari IUD dinyatakan dalam angka kontinuitas yaitu berapa lama IUD tetap

tinggal in-utero tanpa ekspulsi spontan, terjadinya kehamilan dan pengangkatan atau

pengeluaran karena alas an-alasan medis atau pribadi.
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b. Efektifitas dari bermacam-macam IUD tergantung pada ukuran, bentuknya dan
mengandung Cu atau progesterone. Juga tergantung pada akseptornya yaitu umur,
paritas dan frekuensi senggama.

c. Dari factor=factor yamg berhubungan dengan akseptor yaitu umur dan paritas,
diketahui: makin tua usia, makin rendah angka kehamilan, eskpulsi dan
pengeluaran/pengangkatan IUD. Makin muda, terutama pada nulligravida, maka

makin tinggi ekspulsi dan pengangkatan IUD (Hartanto, 2003:207).
2.3.9 Waktu pemasangan IUD
Penggunaan 1UD sebaiknya dilakukan pada saat ( Saifuddin,2003 ) :

a. Setiap waktu dalam siklus haid, yang dapat dipastikan klien tidak hamil.
b. Hari pertama sampai ke-7 siklus haid
c. Segera setelah melahirkan, selama 48 jam pertama atau setelah 4 minggu
pascapersalinan
d. Setelah terjadinya keguguran (segera atau dalam waktu 7 hari) apabila tidak ada
gejala infeksi.
e. 1-5 hari setelah senggama yang tidak dilindungi
2.3.10 Waktu periksa/control IUD
Kelemahan dari penggunaan IUD adalah perlunya periksa kembali posisi benang 1UD dari
waktu ke waktu. Waktu control IUD yang harus diperhatikan adalah :
a. 1 bulan pasca pemasangan
b. Tiga bulan kemudian
c. Setiap 6 bulan berikutnya
d. Bilaada keluhan

2.3.11 Sebelum pemasangan IUD

Sebelum dilakukan pemasangan IUD, penjelasan lengkap mengenai keuntungan dan
kerugian metode tersebut harus didiskusikan, dengan menggunakan leaflet dalam mendukung

informasi verbal. Prosedur pemasangan harus dijelaskan.

Analgesik dapat diresepkan atau diberikan 20-30 menit sebalum pemasangan
dilakukan guna membantu menurunkan nyeri akibat kram yang menyerupai kram saat haid.
Sebaiknya pasien disarankan untuk makan satu jam atau lebih sebelum dilakukan

pemasangan IUD, klien harus didorong untuk mengosongkan pemasangan 1UD dilakukan.
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Ideal penapisan tersebut dilakukan 1 minggu sebelum pemasangan IUD sehingga pengobatan
dapat diberikan (Andrew, 2010)

2.4 Prilaku Kesehatan
2.4.1 Pengertian Perilaku Kesehatan

Perilaku adalah apa yang dikerjakan oleh orgasnisme, baik yang dapat diamati secara
langsung maupun secara tidak langsung. Respon terhadap stimulus yang berkaitan dengan
sakit, penyakit, system pelayanan kesehatan serta lingkungan, Ada 2 jenis respon sebagai
bentuk dari perilaku yaitu respon aktif dan respon pasif. Respon aktif yaitu bentuk yang dapat
diamati langsung (tindakan atau praktek) sedangkan respon passif tidak dapat diamati
langsung karena masug terselubung tanpa tindakan, yaitu termasuk didalamnya adalah
persepsi, sikap, tanggapan. Perilaku dan gejala perilaku yang tampak pada kegiatan orgasme
tersebut dipengaruhi oleh factor internal yang merupakan karakteristik orang seperti
pendidikan, tingkat emosi (keturunan) dan faktor eksternal yang mencakup lingkungan fisik,

sosial, budaya, ekonomi, politik (Notoatmodjo,2003).
Perilaku yang berhubungan dengan kesehatan mencakup :

a. Perilaku dalam peningkatan dan pemeliharaan kesehatan (health mainantance).
Terdiri dari 3 unsur pokok yaitu :

1. Perilaku pencegahan, penyembuhan penyakit, dan pemulihan kesehatan.
2. Perilaku peningkatan kesehatan (keadaan sehat)
3. Perilaku terhadap makanan dan minuman
b. Perilaku pencarian kesembuhan atau pengobatan (health seeking behavior)
c. Perilaku kesehatan lingkungan, adalah respon seseorang terhadap lingkungan, baik
lingkungan fisik, sosal budaya dan sebagainya sehingga lingkungan tidak
mempengaruhi kesehatanya.
2.4.2 Perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan

Menurut green (1980) bahwa faktor kepuasan konsumen untuk memanfaatkan
pelayanan kesehatan tidak terlepas dari faktor perilaku yang dimiliki oleh masing-masing.
Terdapat 3 faktor utama yang dapat mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang yang
sebelumnya dapat terbentuk karena pengaruh genetik dan lingkungan. Faktor tersebut adalah

a. [Faktor presdiposisi (predisposing factor) adalah merupakan faktor anteseden terhadap
perilaku yang menjadi dasar atau motifasi yang menjadi perilaku. Faktor predisposisi
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yang mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, persepsi. Selain itu factor
sesiodemografi juga merupakan factor predisposisi perilaku seseorang meliputi status
individu, umur, pendidikan, besar keluarga, ras, pendapatan yang berhubungan
dengan motivasi untuk bertindak.

b. Faktor pemungkin (enabling factor) yaitu faktor yang memungkinkan aspirasi atau
motifasi terlaksana. Termasuk didalamnya keterampilan dan tersedianya sumberdaya
pribadi, sarana dan prasarana kesehatan dan kemudahan untuk mencapainya.
Contohnya ketersediaan alat kontrasepsi 1UD.

c. Faktor pendorong/penguat (reinforcing) yaitu faktor yang menentukan apakah
tindakan kesehatan mendapatkan dukungan dari orang-orang terdekat termasuk
petugas kesehatan. Contohnya persetujuan suami terhadap pemilihan kontrasepsi
IUD.

Pendidikan kesehatan berperan penting untuk mengubah dan menguatkan ketiga
faktor sehingga tujuan kesehatan menjadi searah dan menghasilkan perilaku positif terhadap
program dan kesehatan.

2.5. Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemilihan Kontrasepsi IlUD

Penelitian ini akan meneliti beberapa faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi
IUD yang terdiri dari faktor predisposisi ( Usia, pendidikan, jumlah anak, pengetahuan dan
sikap), faktor pemungkin ( kelengkapan alat kontrasepsi & ketersediaan Bidan / tenaga KB)

dan faktor penguat ( dukungan suami). Hal tersebut dapat dijelaskan dibawah ini :

2.5.1. Usia
Usia Adalah lamanya waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau diadakan). (Kamus
Besar Bahasa Indonesia, 2008).

Usia merupakan variabel penting yang mempunyai pengaruh terhadap pemakaian alat
kontrasepsi, usia wanita mempunyai hubungan dengan pemakaian 1UD dimana semakin tua
usia wanita tersebut maka proporsi wanita yang menggunakan alat kontrasepsi I[UD semakin
besar ( BKKBN,2000).
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2.5.2. Pendidikan ibu

Pendidikan adalah prosses pengubahan sikap seseorang atau kelompok orang dalam
usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan ( Kamus Besar
Bahasa Indonesia, 2008). Sedangkan menurut Notoatmodjo (2005) pendidikan itu adalah
upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat mau melakukan
tindakan — tindakan (praktik) untuk memilihara (mengatasi) masalah — masalah
meningkatkan kesehatannya.

Pemakaian alat kontrasepsi modern akan meningkat seiring dengan tingkat pendidikan
wanita ( BKKBN, 2000) sedangkan menurut SDKI tahun 2007 semakin tinggi tingkat
pendidikan seorang wanita maka semakin banyak pula mereka mendapatkan pengetahuan
tentang KB Modren dimana wanita yang mempunyai pendidikan rendah akan lebih cendrung
kurang mendapatkan informasi tentang kontrasepsi dibandingkan dengan wanita yang

mempunyai pendidikan rendah.

2.5.3. Jumlah Anak

Jumlah anak disebut juga dengan paritas. Pusat Bahasa, DepDikNas (2008)
menyebutkan paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dimiliki oleh seorang wanita.
paritas merupakan salah satu faktor penting dalam pelaksanaan program kelurga berencana
(KB).

2.5.4. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap
objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya).
(Notoatmodjo,2010)
1. Tingkat Pengetahuan
Secara garis besar pengetahuan dibagi atas 6 tingkatan, yaitu :
1. Tahu (Know)
Tahu disini dapat diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada
sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya : tahu bahwa buah tomat banyak
mengandung vitamin C.
2. Memahami (comprehension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak sekedar
dapat menyebutkan tetapi oran tentang objek tersebut harus dapat

menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.
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3. Aplikasi (Aplication)
Aplikasi ini diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud
dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada
situasi yang lain.

4. Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau memisahkan
kemudian mencari hubungan antara komponen — komponen yang terdapat dalam
suatu masalah atau objek yang diketahui.

5. Sintesis ( synthesis)
Suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dala satu

hubungan yang logis dari komponen — komponen pengetahuan yang dimiliki.

6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau

penilaian terhadap suatu objek tertentu.

2.5.5. Sikap ( Attitude)
1) Definisi Sikap
Adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu yang
sudah melibatkan factor pendapat dan emosi yang bersangkutan ( senang-tidak senang,
setuju-tidak setuju, baik-tidak baik dan sebagainya) .( Notoatmdjo, 2010)
Sedangkan menurut Campbell (1950) dalam Notoatmodjo, 2010 sikap adalah : “
An individual’s attitude is syndrome of response consistency with regard to object” jadi
jelas disini dikatakan bahwa sikap itu suatu sindrom atau kumpulan gejala dalam
meresponsstimulus atau objek sehingga sikap itu melibatkan pikiran, perasaan, perhatian
dan gejala kejiwaan yang lain.
2) Komponen Pokok Sikap
Menurut Allport (1954) dalam Notoatmdjo (2010), sikap itu terdiri dari 3
komponen pokok, yaitu :
1. Kepercayaan atau keyakinan, ide dan konsep terhadap objek, artinya bagaimana
keyakinan, pendapat atau pemikiran seseorang terhadap objek.
2. Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek artinya bagaimana

penilaian ( terkandung didalamnya factor emosi) orang tersebut terhadap objek
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3. Kecendrungan untuk bertindak artinya sikap adalah merupakan komponen yang
mendahului tindakan atau perilaku terbuka. Sikap adalah ancang — ancang untuk
bertindak atau berprilaku terbuka ( tindakan).

Ketiga komponen diatas bersama — sama membentuk sikap yang utuh. Dalam

menentukan sikap yang utuh ini pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang

peranan penting. (Notoatmodjo,2010)
3) Tingkat Sikap berdasarkan intensitasnya adalah :

Dalam Notoatmodjo (2010) tingkat sikap tersebut terdiri atas :

1. Menerima (receiving)

Bahwa orang atau subjek mau menerima srimulus yang diberikan objek. Misalnya
sikap seseorang terhadap pemerikasaan kehamilan dapa t diketahui atau diukur dari
kehadiran ibu untuk mendengarkan penyuluhan tentang ante natal care di
lingkungannya.

2. Menanggapi (Responding )

Yaitu memberikan jawaban atau tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang
dihadapi.

3. Menghargai ( valuing )

Dimana seseorang atau subjek memberikan nilai yang yang positif terhadap objek
atau stimulus, dengan kata lain membahasnya dengan orang lain bahkan mengajak
atau mempengaruhi orang lain untuk merespons.

4. Bertanggung Jawab ( Responsible )

Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggung jawab terhadap apa yang
telah di yakininya. Seseorang yang telah mengambil sikap tertentu berdasarkan
keyakinannya dia harus berani mengambil resiko bila ada orang lain yang
mencomoohkannya atau adanya risiko lain.

Dalam SDKI (2007 ) dimana sepasang suami istri akan mau memakai alat kontrasepsi
apabila mereka mempunyai sikap positif terhadap kontrasepsi tersebut. Sikap positif tersebut
dapat dipengaruhi oleh pengetahuan yang mereka miliki tentang kontrasepsi.

Menurut Soeharti (2000) hal — hal yang dapat menumbuhkan sikap negatif pada
Kontrasepsi IUD ini adalah adanya faktor rumor yang sangat tidak menyenangkan tentang
kontrasepsi 1UD sehingga hal tersebut dapat berpengaruh terhadap pemilihan kontrasepsi
IUD.
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2.5.6 Sarana kesehatan / ketersediaan alat kontrasepsi

Agar dapat melaksanakan pelayanan KB sesuia dengan metoda kontrasepsi yang
diberikan maka kelengkapan alat atau ketersediaan alat merupakan hal utama yang harus di
miliki oleh tempat pelayanan KB. (BKKBN,2010).

2.5.7 Ketersediaan Bidan / Petugas Pelayanan KB
Bidan merupakan tenaga profesional kesehatan yang menjadi pihak terdekat dengan
calon akseptor KB karena merupakan pemberi pelayanan pertama mulai dari KIE sampai

dengan pemasangan alat kontrasepsi. (sulistyawati, 2011)

2.5.8 Dukungan Keluarga

Dukungan adalah menurut kamus bahasa Indonesia tahun1995 ““ Merupakan hal yang
ikut serta dalam suatu kegiatan™.

Sedangkan keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang mempunyai kepala
keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat dibawah satu atap
dan saling ketergantungan satu sama lainnya.( Notoatmodjo,2005)

Hartanto ( 2003) mengatakan bahwa seorang wanita apabila menggunakan
kontrasepsi tidak akan dapat dipakai apabila tidak ada kerja sama dengan suami. Hal tersebut
merupakan metode kesadaran akan fertilitas yang sangat membutuhkan kerja sama dan saling
percaya antara suami istri. Seorang istri dalam menggunakan kontrasepsi ideal nya apabila :
memilih metode kontrasepsi yang terbaik, saling bekerja sama dalam pemilihan/pemakaian
kontrasepsi, membiayai biaya untuk kontrasepsi serta sama — sama memperhatikan tanda

bahaya dari pemakaian kontrasepsi tersebut.

Universitas Indonesia
Hubungan faktor..., Rahmi Fitri, FKM Ul, 2012



BAB 3
KERANGKA TEORI,KERANGKA KONSEP,HIPOTESIS DAN DEFINISI
OPERASIONAL

3.1. Kerangka Teori

Penelitian ini menggunakan teoritis menurut teori Lawrence green(1980).
Lawrence green menggambarkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat berkaitan
dengan kesehatan individu atau masyarakat yang ditentukan oleh 3 faktor yaitu : faktor
predisposisi  (pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai — nilai tradisi,
sosiodemografi dan sebagainya), faktor pemungkin(sarana dan prasana) dan faktor
penguat (sikap dan prilaku petugas kesehatan atau petugas lain,dukungan keluarga,teman
sebaya,guru-guru serta tokoh masyarakat,pemimpin dan pengambil kebijakan).
(Notoadmaojo, 2010)

Gambaran analisis faktor dalam pemilihan Kontrasepsi bagi akseptor KB di
Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Kecamatan Pagaran Tapah Darussalam
Kabupaten Rokan Hulu dapat digambarkan melalui kerangka teori perubahan prilaku

yang telah dijelaskan diatas dapat dilihat pada gambar berikut :
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Predisposing faktor

o Karakteristik

e Pengetahuan

e Sikap

e Persepsi

¢ Nilai — nilai budaya
o Kepercayaan

e Sosiodemografi

Enabling factors

25

e Sarana Dan Prasarana
e Sumber Daya
o Keterampilan

v

Perilaku

kesehatan

Reinforsing factors

o Sikap petugas
kesehatan

e Dukungan keluarga

e Tokoh masyarakat

e Teman

e Pengambilan

Gambar 3.1. Kerangka teori mengenai faktor — faktor yang mempengaruhi perilaku

seseorang

Sumber: (green 1980) dalam Notoatmodjo,2010
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1.2. Kerangka Konsep

Berdasarkan tinjauan pustaka yang diuraikan pada teori Lawrence green (1980) diketahui
faktor — faktor yang berkaitan dengan rendahnya pencapaian akseptor KB IUD. Dari faktor
tersebut diperoleh beberapa faktor yang menjadi variabel dalam penelitian ini. Variabel yang
diambil disesuaikan dengan tujuan penelitian dan kelengkapan data yang diperoleh.

Gambar 3.2.
Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel dependen

Faktor Predisposing

o Karakteristik terdiri dari :
e Usia
e Pendidikan
e Jumlah Anak
e Pengetahuan ibu tentang ITUD Pemilihan alat kontrasepsi
e Sikap ibu tentang IUD IUD

A 4

Faktor Enabling ( pemungkin )

o Ketersediaan alat kontrasepsi
o Ketersediaan Bidan atau Petugas
Pelayanan KB

Faktor Reinforcing ( penguat )

e Dukungan suami
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3.3. Hipotesis

3.3.1 Ada hubungan antara umur ibu dengan pemilihan kontrasepsi IUD

3.3.2 Ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan pemilihan alat kontrasepsi IUD
3.3.3 Ada hubungan antara jumlah anak hidup dengan pemilihan alat kontrasepsi IUD
3.3.4 Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemilihan alat kontrasepsi lUD

3.3.5 Ada hubungan antara sikap ibu dengan pemilihan kontrasepsi IUD

3.3.6 Ada hubungan antara penilaian ibu terhadap kelengkapan alat kontrasepsi dengan

pemilihan kontrasepsi IUD

3.3.7 Ada hubungan antara penilaian ibu terhadap ketersediaan Bidan / petugas KB dengan

pemilihan alat kontrasepsi IUD

3.3.8 Ada hubungan antara dukungan suami dengan pemilihan alat kontrasepsi IlUD
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3.4. Definisi Operasional

Tabel 3.3 Definisi Operasional

28

Variabel Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
ukur
Dependen : Jenis alat kontrasepsi Wawancara | Kuesioner | 1:1UD (Pakai IUD) Nominal
dalam rahim (Ano5) | 2:NonIUD (Tidak pakai IUD)
Pemilihan (AKDR/IUD) yang
alat digunakan akseptor untuk
kontrasepsi pencegahan kehamilan
IUD (BKKBN,1992)
Independen: | Lama hidup responden | Wawancara | Kuesioner | 1: kelompok Umur 20— 35 Ordinal
dari lahir sampai (Ano2) tahun
Umur dilakukan 2: Kelompok Umur > 36 tahun
penelitian(Arikunto.S.200
2)
Pendidikan Tingkat pendidikan formal | Wawancara | Kuesioner 1 : Tinggi,(jika tamat Ordinal
terakhir yang ditamatkan (IAno3) SLTA/sederajat,akademi.PT)
oleh akseptor dengan 2 : Rendah (jika tidak tamat
memperoleh ijazah SLTP/sederajat)
Jumlah anak | Jumlah anak yang Wawancara | Kuesioner | 1: Banyak jika jumlah anak >2 | Ordinal
hidup dilahirkan ibu dan masih (IAno4) | 2:Sedikit jika jumlah anak = 2
hidup sampai saat
diwawancara
Pengetahuan | Pengetahuan ibu tentang Wawancara | Kuesioner | 1: Baik, jika responden Ordinal
kontrasepsi IUD yang (IBno7- menjawab benar > median
terdiri dari definisi IUD, 16) 2 : Kurang Baik, jika responden
cara pemasangan 1UD, menjawabbenar < median
lama pemakaian 1UD,.
sikap ibu Bagaimana responden Wawancara | Kuesioner | 1: baik jika responden Ordinal
tentang alat menyikapi tentang 1UD (1 C no 1-10) menjawab setuju > Median
IUD 2 : kurang baik jika responden
menjawab Setuju < Median
Kelengkapan | Penilaian akseptor tentang | Wawancara | Kuesioner | 1 : lengkap jika responden Ordinal
alat persediaan / kelengkapan (11 Ano 1-3) menjawab > median
kontrasepsi alat kontrasepsi yang 2 . tidak lengkap jika responden
IUD tersedia menjawab < median
Ketersediaan | Ada atau tidaknya bidan Wawancara | Kuesioner Nominal
Bidan atau atau petugas pelayanan (11 B no 1-3) .
petugas KB pada saat PUS hendak ; 'krersedla .
. kurang tersedia
pelayanan memasang dan pencabutan
KB IUD
Dukungan Persetujuan yang Wawancara | Kuesioner | 1: Mendukung Nominal
keluarga diberikan suami pada istri (Il'a1-5) 2 : Tidak mendukung

untuk menggunakan IUD
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian cross
sectional, yang bertujuan untuk mempelajari atau mengetahui antara variabel penelitian
dengan cara mengamati dan mengidentifikasi variabel dependen dan variabel independen
dikumpulkan dalam satu waktu yang bersamaan (Notoatmodjo,2010) yang berhubungan
dengan faktor — faktor pemilihan kontrasepsi 1UD. Data yang diteliti berupa data primer
yang berasal dari wawancara langsung dengan responden, metode penelitian yang digunakan

adalah deskriptif analitik.
4.2. Lokasi dan waktu penelitian
4.2.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam
Kabupaten Rokan Hulu. Lokasi ini dipilih karena di wilayah ini cakupan akseptor KB 1UD
sangat rendah dibandingkan dengan akseptor KB lainnya.

4.2.2. \Waktu Penelitian

Waktu untuk Penelitian faktor — faktor yang berhubungan dengan pemilihan KB 1UD
ini dilaksanakan pada bulan April 2012.

4.3. Populasi dan sampel

4.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasangan usia subur (20 - 45 tahun) yang
sudah menikah dan masih aktif menjadi akseptor KB (IUD dan Non IUD) yang tinggal di
wilayah kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam tahun 2011.
4.3.2 Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini merupakan representatif populasi yang dijadikan sumber
informasi bagi data yang diperlukan untuk menjawab masalah penelitian dengan kriteria

inklusi :
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1. Merupakan penduduk pasangan usia subur di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran
Tapah Darussalam
2. Pasangan Usia Subur (PUS) merupakan peserta aktif KB IUD maupun Non IUD

3. Bersedia mengisi kuesioner
4.3.3. Besar Sampel

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah berdasarkan rumus

estimasi proporsi satu populasi. (Lemeshow, Hosmer dan Klar, 1997)), yaitu

n= Z1—%;2(1—P)
Keterangan :
n = Besar Sampel
VA

NI
]

Nilai Z pada derajat kemaknaan ( pada penelitian ini peneliti mengambil

derajat kemaknaan 95% = 1,96)

)
I

Proporsi dalam populasi 0,5

o
1

Derajat penyimpangan terhadap populasi ( dalam penelitian ini peneliti
menggunakan derajat penyimpangan yaitu 10% = 0,1)

Berdasarkan rumus diatas maka besar sampel yang dibutuhkan adalah :

n=(1,96)°x 0,5 x 0,5 =96
(0,1)°

Untuk memperhitungkan adanya kesalahan dan sebagainya, maka pengambilan sampel
ditambah sebanyak 10% sehingga sampel yang dibutuhkan adalah sebanyak 96 + 10 = 106

sampel.

4.4. Tekhnik Pengambilan Sampel

Tekhnik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan tekhnik simple
random sampling ( Ariawan, 1998) terhadap seluruh pasangan usia subur yang menjadi
akseptor KB Aktif yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Tahun 2011.

Metode ini dipilih karena sampling frame tersedia dan karakteristik populasinya homogen
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tetapi dibuat secara proporsional. Pengambilan sampel PUS dengan Akseptor KB Aktif

diambil dengan cara sebagai berikut :

1) Langkah pertama buat daftar desa yang berjumlah 5 desa di Wilayah Kerja Puskesmas
Pagaran Tapah Darussalam.

2) Dengan sampel berjumlah 106 orang dan desa yang akan diteliti ada 5 desa maka agar
sampel yang ada dapat mewakili seluruh desa (representatif) dilakukan cara berikut
dibawah ini :

a. Jumlah akseptor KB Aktif dibagi dengan total jumlah desa
b. Jumlah sampel masing — masing di hitung dengan cara :

Sampel desa = Jumlah Akseptor KB desa  x 106

Jumlah akseptor KB seluruh

Tabel 4.1
Jumlah sampel masing — masing desa
NO DESA Jumlah Akseptor KB Aktif Jumlah Sampel

1 Pagaran Tapah 980 43
2 Rimba Jaya 435 19
3 Rimbo Makmur 402 17
4 Kembang Damai 406 18
5 Sangkir Indah 200 9

Total 2423 106

3) Pengambilan sample di setiap desa dilakukan denga cara simple random sampling
4.5. Tekhnik Pengumpulan Data
4.5.1.Persiapan Penelitian

Peneliti terlebih dahulu membuat surat perizinan penelitian yang dikeluarkan oleh
pihak Universitas untuk Pemerintahan Kabupaten Rokan Hulu khususnya untuk Puskesmas

Pagaran Tapah Darusalam Kabupaten Rokan Hulu,
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4.5.2. Sumber Data

Data yang dikumpulkan adalah data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh
langsung dari hasil wawancara peneliti dengan responden dengan menggunakan kuesioner
yang berisi pertanyaan yang berhubungan dengan IUD. Sebelum kuesioner di berikan
peneliti menjelaskan maksud dan tujuan kegiatan penelitian ini kemudian responden di
minta untuk menandatangani surat persetujuan. Sedangkan Data sekunder diperoleh dari
dinas atau instansi yang terkait untuk menunjang penelitian ini, berasal dari BKKBN tingkat
I, dan pencatatan pelaporan akseptor KB di Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam
sehingga diperoleh data jumlah pasangan usia subur (PUS) yang menjadi akseptor KB aktif
baik IUD maupun Non IUD

4.5.3. Instrumen

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisikan pertanyaan
yang terstruktur yang berkaitan dengan karakteristik individu ( umur, jumlah anak hidup,
pendidikan akseptor), pengetahuan akseptor tentang IUD, sikap ibu tentang IUD,
ketersediaan alat kontrasepsi 1UD, ketersedian Bidan atau petugas KB dan dukungan suami.

4.6. Pengolahan dan Tekhnik Analisa Data
4.6.1. Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan diolah dengan bantuan komputer setelah melalui proses
editing, coding, entry data dan cleaning data. Tahapan pengolahan data adalah sebagai
berikut :

1. Editing Data ( memeriksa)
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diisi sesuai dengan jawaban
responden.yang harus diperiksa adalah :
o Kelengkapan jawaban, apakah semua pertanyaan sudah dijawab
responden
o Kejelasan jawaban, apakah tulisan dari jawaban tersebut jelas dan dapat
dibaca

o Relevansi jawaban, apakah jawabannya sesuai dengan pertanyaan.
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2. Coding
Coding adalah mengelompokan jawaban — jawaban responden kedalam kategori
yang telah ditetapkan. Pengelompokan jawaban dilakukan dengan cara mengubah
data berbentuk kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan. Coding ini akan

mempermudah peneliti pada saat entry data dan analisa data.

3. Entry Data
Jawaban dari masing — masing responden yang sudah dalam bentuk kode kemudian
dimasukan kedalam program komputer.
4. Cleaning data
Cleaning atau pembersihan data merupakan kegiatan memeriksa kembali apakah
ada data yang sudah dimasukan tersebut kemungkinan ada tidak sesuai dengan
ketentuan.kesalahan dapat terjadi pada saat entry data maupun pada saat coding
data.
4.6.2. Analisis Data
Dalam menganalisis data, data yang telah diolah dengan system computer kemudian
dideskripsikan dan diinterprestasikan sehingga pada akhirnya analisis data tersebut
memperoleh makna atau arti dari hasil penelitian.(Notoatmodjo,2010). Analisis data dalam
penelitian ini melalui prosedur bertahap ,yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.prosedur
itu dapat dijelaskan sebagai berikut :
1. Analisis univariat
Analisis ini_pada umumnya hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan
presentasi dari setiap variabel, baik dependen maupun independen. Analisis
univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik variabel independen.
2. Analisa bivariat
Analisis bivariat adalah tabel silang antara dua variabel yaitu variabel dependen
dan variabel independen. Analisis ini dilakukan untuk dapat mengetahui
kemaknaan atau keeratan hubungan antara variabel dependen dan independen.
(Sutanto, 2010).
Untuk analisis bivariat ini digunakan rumus uji chi square (x?). Rumus chi square

adalah sebagai berikut :

_(0-E)
~E

XZ
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Keterangan :

x2 = Nilai Chi Square

O = Frekuensi yang diamati (Observeb)

E = Frekuensi yang diharapkan (Expected)
Keputusan untuk menguji kemaknaan digunkan batas kemaknaan 5% (o = 0,05% ) adalah :

1. Bila P value < 0,05 maka HO ditolak artinya data sampel mendukung adanya
perbedaan bermakna (signifikan)
2. Bila P value > 0,05 maka HO diterima artinya data sampel tidak mendukung adanya

perbedaan bermakna.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam

Kecamatan Pagaran Tapah Darussalam Kabupaten Rokan Hulu. Kecamatan Pagaran
Tapah terdiridari5  (lima) desa yaitu :

Desa Pagaran Tapah
Desa Rimba Jaya
Desa Rimbo Makmur
Desa Kembang Damai
Desa Sangkir Indah

oo ~ w bhoe

5.1.1. Keadaan Wilayah
Luas Wilayah Kecamatan Pagaran Tapah Darussalam adalah 12.515 Km?, Desa
Pagaran Tapah merupakan desa yang terluas dan yang terkecil adalah desa sangkir indah.
Batas kecamatan Pagaran tapah Darussalam ini adalah :

v" Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Kampar

v’ Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Rambah Samo
v Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Kunto Darussalam
v

Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Ujung Batu

Kecamatan Pagaran Tapah Darussalam merupakan salah satu Kecamatan yang ada di
Kabupaten Rokan Hulu yang topografinya adalah daratan dan daerah perairan serta rawa.

5.1.2. Penduduk

Jumlah penduduk Kecamatan Pagaran Tapah Darussalam ini sebanyak 17.759 orang
yang terdiri dari 8.695 perempuan dan 9.054 laki — laki yang berasal dari 4.113 KK. Hal ini
dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 5.1

Jumlah PUS dan Balita di Kecamatan Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2011

NO DESA PENDUDUK Laki -Laki Perempuan
(JIWA)

1 | Pagaran Tapah 7.015 3.702 3.313

2 | Rimba Jaya 3.151 1.455 1.696

3 | Rimbo Makmur 2.829 1.504 1.325

4 Kembang Damai 3124 1.517 1.610

5 | Sangkir Indah 1.637 886 751
Jumlah 17.759 9.064 8.695

Sumber : BPS Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2011

Dari tabel di atas Pagaran Tapah merupakan jumlah penduduk terbanyak yang diikuti
desa rimba jaya. Sementara desa yang mempunyai penduduk paling sedikit adalah desa
Sangkir Indah yaitu 1.637 jiwa.

Penduduk Kecamatan Pagaran Tapah ini pada umumnya hidup dari hasil bertani atau
berkebun sawit dan karet dan sebagian juga hidup sebagai karyawan PT dan PNS.

5.1.3. Penggunaan Kontrasepsi

Kontrasepsi ini digunakan oleh setiap Pasangan usia subur (PUS) yang ingin menunda
kehamilannya atau menjarangkan kehamilan. Di Wilayah kerja Puskesmas Pagaran Tapah
Darussalam terdapat jumlah PUS yang dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 5.2
Jumlah PUS dan Akseptor KB Aktif di Wilayah kerja Puskesmas Pagaran
Tapah Darussalam Tahun 2011

NO DESA JUMLAH PUS PUS KB AKTIF
1 Pagaran Tapah 1164 980
2 Rimba Jaya 523 435
3 Rimbo Makmur 470 402
4 Kembang Damai 590 406
5 Sangkir Indah 272 200
Jumlah 3019 2423

Sumber : Profil puskesmas Pagaran Tapah Darussalam tahun 2011
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Dari tabel 5.2 diatas dapat dilihat bahwa tidak semua PUS yang menggunakan alat

kontrasepsi atau tidak menjadi peserta KB Aktif dimana dari 3019 PUS hanya sebesar 2423

PUS yang menggunakan KB.

Sedangkan dari jumlah PUS yang aktif menggunakan KB dapat kita lihat jenis kontrasepsi

yang digunakan akseptor KB. Hal tersebut dapat Kita lihat pada tabel berikut ini :
Tabel 5.3

Jumlah Penggunaan Kontrasepsi Oleh Peserta KB Aktif berdasarkan jenis

Kontrasepsi di Kecamatan Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2011

G DESA KB AKTIF
IUD | IMPLANT | SUNTIK | KONDOM PIL MOW MOW

1 | Pagaran Tapah 40 50 434 20 353 0 0
2 | Rimba Jaya 28 49 313 14 63 0 0
3 | Rimbo Makmur 29 50 245 14 84 0 0
4 | Kembang Damai | 15 31 322 20 50 0 0
5 | Sangkir Indah 10 14 102 20 52 0 0

Jumlah 122 194 1417 88 602 0 0

Sumber : Profil Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2011

5.1.4. Sarana dan Prasarana

Sarana dan prasarana kesehatan yang ada di Kecamatan Pagaran Tapah Darussalam

baik milik pemerintah maupun swasta dapat Kita lihat pada tabel berikut ini :
Tabel 5.4
Jenis Sarana Dan Prasarana Di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah

Darussalam Tahun 2011

JUMLAH JENIS SARANA DAN PRASARANA

NO DESA

RS Swasta | Puskesmas | Pustu | Posyandu | Polindes | Ambulance | BPS

1 | Pagaran Tapah 1 1 11 1 1 2
2 | Rimba Jaya 1 5 1 1
3 | Rimbo Makmur 1 5 1 1
4 | Kembang Damai 1 3 1 2
5 | Sangkir Indah 1 3 1 0
Jumlah 1 1 4 27 5 1 6

Sumber : Profil Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2011
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Sarana dan Prasarana diatas merupakan tempat memberikan pelayanan kontrasepsi
bagi Akseptor KB. meskipun ada sarana dan prasarana milik swasta namun mereka
mempunyai catatan dan pelaporan yang wajib dilaporkan setiap bulannya ke Puskesmas
Pagaran Tapah Darussalam.

5.2 Distribusi Responden berdasarkan pemilihan kontrasepsi IlUD dan Non 1UD
Kontrasepsi yang digunakan oleh responden dalam penelitian ini adalah ada dua
kategori yaitu ITUD dan Non IUD. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 5.5 Distribusi Responden berdasarkan Pemilihan Alat Kontrasepsi IUD dan Non
IUD di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun2012

Pemakaian Kontrasepsi Jumlah Presentase
IUD 44 41,5
NON IUD 62 58,5
Total 106 100

Berdasarkan data pada tabel 5.3 responden yang menggunakan kontrasepsi IUD adalah
sebanyak 44 orang (41,5 %) sedangkan responden yang menggunakan KB selain IUD (NON
IUD ) adalah sebanyak 62 orang (58,5 %).

5.3  Gambaran Responden Berdasarkan Faktor Predisposisi
5.3.1 Berdasarkan Faktor Usia

Usia dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu : kelompok usia 20 — 35 tahun dan
kelompok usia > 36 tahun. Berdasarkan dari penelitian yang dilakukan maka dapat dilihat

gambaran Usia pada responden
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Tabel 5.6 Distribusi responden menurut usia ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran

Tapah Darussalam Tahun 2012

Variabel Jumlah Presentase
Usia
e Kelompok umur (20-35 Tahun) 79 74,5
e Kelompok Umur > 36 Tahun 27 25,5
Total 100 100

Dari 106 responden sebanyak 79 orang (74,5%) termasuk kelompok umur (20 — 35 tahun)

dan 27 orang (25,5%) termasuk kelompok umur > 36 tahun.

5.3.2 Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan dalam penelitian ini dikategorikan dengan pendidikan tinggi bila
responden tamat SLTA/ sederajat/ PT dan pendidikan rendah bila responden tamat
SLTP/Sederajat. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.7 Distribusi responden menurut pendidikan ibu di Wilayah Kerja Puskesmas

Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Variabel Jumlah Presentase
Pendidikan
e Tinggi 52 41,9
e Rendah 12 58,1
Total 100 100

Dari 106 responden yang berpendidikan tinggi sebanyak 52 orang (41,9%) dan yang
berpendidikan rendah sebanyak 72 orang (58,1%)

5.3.3 Berdasarkan Jumlah Anak
Jumlah anak responden pada penelitian ini dikategorikan bila sedikit jika jumlah anak =
2 dan bila banyak jika jumlah anak > 2 orang. Dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 5.8 Distribusi responden menurut jumlah anak di Wilayah Kerja Puskesmas

Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Variabel Jumlah Presentase
Jumlah Anak
e Sedikit 41 38,7
e Banyak 65 61,3
Total 106 100

Dari 106 responden yang mempunyai anak sedikit sebanyak 41 orang (38,7%) dan 65 orang

(61,3 %) responden yang mempunyai anak banyak.

5.3.4 Berdasarkan Pengetahuan

Pengetahuan responden ini diukur dengan menggunakan kuesioner yang berisikan
tentang pengertian, jenis alat kontrasepsi,bentuk kontrasepsi, manfaat kontrasepsi, waktu
pemasangan, efek samping dan keuntungan kontarsepsi, dan lama pemakaian kontrasepsi
IUD. dibagi menjadi dua yaitu pengetahuan baik jika responden menjawab benar > median
dan pengetahuan rendah jika responden menjawab benar < median. Hal tersebut dapat dilihat

pada tabel berikut ini :

Tabel 5.9 Distribusi responden berdasarkan pengetahuan ibu diwilayah Kerja

Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Variabel Jumlah Persentase
Pengetahuan
e Baik 54 50,9
e Kurang Baik 52 49,1
Total 106 100

Dari 106 responden sebanyak 54 orang (50,9%) berpengetahuan baik dan 52 orang (49,1%)
responden berpengetahuan kurang baik.
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5.3.5 Berdasarkan Sikap

Sikap yang dimaksud adalah bagaimana responden menyikapi hal — hal tentang KB
IUD sehingga hal ini akan berpengaruh terhadap pemilihan kontrasepsi IUD. Sikap ini
dikelompokkan menjadi 2 (dua) yaitu baik jika responden mengatakan setuju > median dan
kurang baik jika responden mengatakan setuju< median. Hal tersebut dapat kita lihat pada

tabel berikut ini :

Tabel 5.10 Distribusi responden menurut sikap ibu di Wilayah Kerja Puskesmas
Pagaran Tapah Tahun 2012

Variabel Jumlah Persentase
Sikap
e Baik 68 64,2
e Kurang Baik 38 35,8
Total 106 100

Dari 106 responden sebanyak 68 orang (64,2%) dengan sikap baik terhadap KB IUD dan 38
orang (35,8%) bersikap kurang baik terhadap KB IUD.

5.4 Gambaran responden menurut faktor pemungkin
Faktor pemungkin dalam penelitian ini adalah ketersediaan alat kontrasepsi dan
ketersediaan Bidan atau petugas pelayanan KB.

5.4.1 Ketersediaan Alat Kontrasepsi

Ketersediaan alat kontrasepsi ini dikelompokkan menjadi dua yaitu lengkap jika responden
menjawab > median dan kurang lengkap jika responden menjawab < median. Hal ini dapat
kita lihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 5.11 Distribusi responden menurut ketersediaan alat kontrasepsi di Wilayah

kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Variabel Jumlah Presentase

Ketersedian Alat kontrasepsi

e Lengkap 32 30,2
e kurang Lengkap 74 69,8
Total 106 100

Dari 106 responden sebanyak 32 orang (30,2%) berpendapat bahwa alat kontrasepsi yang
tersedia di pelayanan KB lengkap dan 74 orang (69,8 %) berpendapat bahwa alat kontrasepsi
yang tersedia tidak lengkap

5.4.2 Ketersediaan Bidan / Petugas KB

Ketersediaan Bidan / Petugas KB ini merupakan ada atau tidak tersedianya bidan di
Puskesmas saat responden datang untuk memasang kontrasepsi. Ketersediaan bidan ini di
kategorikan ada dan tidak ada. Dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.12 Distribusi responden menurut ketersediaan Bidan / Petugas KB di Wilayah
Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Variabel Jumlah Presentase

Ketersediaan Bidan / Petugas KB

e Ada 87 82,1
e Tidak Ada 19 17,9
Total 106 100

Dari 106 responden sebanyak 87 orang (82,1%) menjawab ada bidan / petugas KB yang
memberikan pelayan KB dan sebanyak 19 orang (17,9%) responden menjawab tidak ada

Bidan / petugas KB dalam memberikan pelayanan KB.
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5.5 Gambaran Responden Menurut faktor penguat ( Dukungan Suami )
Dalam penelitian dilihat gambaran distribusi dukungan suami terhadap pemilihan KB

IUD dengan melakukan wawancara dan hasil ukurnya “mendukung” dan “tidak mendukung”

Tabel 5.13 Distribusi responden menurut dukungan suami di Wilayah Kerja Puskesmas

Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Variabel Jumlah Presentase

Dukungan Suami

e Mendukung 49 46,2
e Tidak mendukung 57 53,8
Total 106 100

Dari 106 responden sebanyak 49 orang (46,2%) suami mendukung menggunakan KB 1UD
dan sebanyak 57 orang (53,8%) yang kurang mendukung

5.6 Hubungan antara faktor predisposisi ( usia, pendidikan, jumlah anak, pengetahuan
dan sikap ) dengan Pemilihan kontrasepsi lUD
5.6.1 Berdasarkan Usia
Pada kelompok usia (20-35 Tahun) responden yang menggunakan Kontrasepsi 1UD
Hanya 33 orang ( 41,8%) sedangkan yang Non 1UD 46 orang (58,2%). Pada kelompok Usia
> 36 tahun hanya 11 orang yang menggunakan IUD dan 16 orang ( 59,3%) yang

menggunakan Non 1UD.

Tabel 5.14 Distribusi responden menurut usia dan pemilihan kontrasepsi 1UD di

Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah DarussalamTahun 2012

Pemilihan Kontrasepsi Total
Usia IUD Non IUD OR (95% CI  Nilai P
N %
N % N %
Kelompok Usia
(20-35 tahun) 33 418 46 58,2 79 100 1043
Kelompok umur ’ 1,000
(0,429 — 2,537

> 36 tahun 11 40,7 16 59,3 27 100
Jumlah 44 62 106
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Hasil analisis hubungan antara usia dengan pemilihan kontrasepsi IUD diperoleh bahwa ada
sebanyak 33 orang (41,8%) responden dari kelompok umur (20 — 35 tahun ) yang memilih
kotrasepsi IUD sedangkan responden dari kelompok umur > 36 tahun ada 11 orang (40,7%)
yang memilih kontrasepsi 1UD.

Hasil uji statistik diperoleh nilai P-value = 1,000 artinya P-value > dari a (0,05) sehingga
disimpulkan bahwa HO gagal ditolak yang berarti tidak ada hubungan antara Usia dengan
pemilihan kontrasespi ITUD

Sedangkan dari hasil analisis diperoleh Nilai OR 1,043 yang artinya responden dengan
kelompok umur ( 20 — 35 tahun ) mempunyai peluang 1,043 kali memilih kontrsepsi 1UD

dibandingkan dengan responden kelompok umur ( > 36 tahun ).

5.6.2 Berdasarkan pendidikan

Responden yang berpendidikan tinggi hanya 17 orang (39,5%) menggunakan IUD dan
yang Non IUD sebanyak 26 orang(60,5%) sedangkan responden yang berpendidikan rendah
27 orang (42,9%) menggunakan IUD dan yang Non IUD 36 orang (57,1%)

Tabel 5.15 Distribusi responden menurut pendidikan ibu dan pemilihan KB 1UD di
Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Pemilihan Kontrasepsi Total
Pendidikan Nilai
IUD Non IUD OR (95% ClI
Ibu N %
N % N %

Tinggi 17 f0 7 F 26 ail® o 43 100 0,872
Rendah 27 Hifakie o SUSEESTT 1 63 100 (0,396 —1,919) 0,889
Jumlah 44 62 106

Dari hasil analisis hubungan pendidikan dengan pemilihan kontrasepsi 1UD diperoleh
sebanyak 17 orang (39,5%) responden berpendidikan tinggi dan 27 orang (42,9%) responden
berpendidikan rendah.

Hasil uji statistik diperoleh Pvalue = 0,889 artinya bahwa nilai Pvalue > dari a (0,05)
sehingga keputusan uji adalah HO gagal ditolak artinya tidak ada hubungan yang signifikan
antara pendidikan dengan pemilihan kontrasepsi IUD
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Dari hasil analisis diperoleh nilai OR 0,872 yang artinya responden dengan pendidikan
Tinggi mempunyai peluang 0,872 kali untuk memilih kontrasepsi IUD dibanding responden
berpendidikan rendah
5.6.3 Berdasarkan Jumlah Anak

Responden dengan jumlah anak sedikit sebanyak 13 orang (31,7%) yang menggunakan
IUD dan 28 orang (68,3%) yang Non IUD sedangkan responden dengan jumlah anak banyak
sebanyak 31 orang menggunakan 1UD dan 34 orang (52,3%) yang Non IUD.

Tabel 5.16 Distribusi responden menurut jumlah anak ibu dan pemilihan kontrasepsi

IUD di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Pemilihan Kontrasepsi Total
Jumlah o
IUD Non IUD OR (95% ClI Nilai P
anak n %
N % N %
Sedikit 13 -y 28 68,3 41 100 0,509
Banyak 31 47,7 34 52,3 65 100 (0,225 -1,154) 0,154
Jumlah 44 62 106

Dari hasil analisis hubungan jumlah anak dengan pemilihan alat kontrasepsi IUD diperoleh
sebanyak 13 orang (31,7%) responden mempunyai anak sedikit (= 2orang) yang memilih
kontrasepsi IUD dan 31 orang (47,7%) responden yang mempunyai anak banyak ( > 2 orang)
memilih kontrasepsi IUD.

Hasil uji statisitik didapatkan Pvalue = 0,154 artinya bahwa nilai Pvalue > dari a (0,05)
sehingga keputusan uji adalah HO gagal ditolak yang artinya tidak ada hubungan yang
signifikan antara jumlah anak dengan pemilihan kontrasepsi IUD.

Dari hasil analisis diperoleh nilai OR 0,509 artinya responden dengan jumlah anak sedikit
mempunyai peluang 0,509 kali untuk memilih kontrasepsi IUD dibanding responden

mempunyai anak banyak

5.6.4 Berdasarkan Pengetahuan

Responden dengan pengetahuan baik sebanyak 41 orang (75,9%) menggunakan IUD
dan 13 orang (24,1%) yang Non IUD sedangkan responden yang pengetahuan kurang baik
sebanyak 3 orang (5,8%) menggunakan IUD dan 49 orang (94,2%) Yang Non IUD.
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Tabel 5.17 Distribusi responden menurut pengetahuan dan pemilihan kontrasepsi lUD

di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Pemilihan Kontrasepsi Total
Pengetahuan IUD Non IUD I % OR (95%Cl) Nilai P
n % N %
Baik 41 75,9 13 24,1 54 100 51,513
Kurang Baik 3 5,8 49 942 52 100 (13,731-193,249 0,000
Jumlah 44 62 106

Hasil analisis hubungan antara pengetahuan dengan pemilihan kontrasepsi IUD diperoleh
sebanyak 41 orang (75,9%) responden berpengetahuan baik dan 3 orang (5,8%) responden
berpengetahuan kurang baik.

Hasil uji statistik diperoleh nilai Pvalue sebesar 0,000 yang artinya Pvalue < dari a (0,05)
sehingga keputusan uji adalah HO ditolak yang artinya ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan denga pemilihan kontrasepsi IUD

Dari hasil analisis diperoleh nilai OR 51,513 artinya responden yang ber pengetahuan baik
mempunyai peluang 51,513 kali untuk memilih kontrasepsi IUD dibanding dengan

responden ber pengetahuan kurang baik.

5.6.5 Berdasarkan Sikap

Responden yang bersikap baik terhadap IUD sebanyak 43 orang (75,4%) menggunakan
IUD dan 14 orang (24,6%) Menggunakan Non 1UD sedangkan responden bersikap kurang
baik sebanyak 1 orang (2,0%) menggunakan IUD dan 48 Orang (98,0%) Non IUD

Tabel 5.18 Distribusi responden menurut sikap ibu dan pemilihan kontrasepsi 1UD di

Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Pemilihan Kontrasepsi Total
Sikap Ibu IUD Non IUD OR (95%Cl) Nilai P
N % N % n %
Baik 43 754 14 24,6 57 100
: 147,429
Kurang Baik 1 2,0 48 98,0 49 100 0,000
(18,602-1168,434)
Jumlah 44 62 106
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Dari hasil analisis hubungan antara sikap ibu dengan pemilihan kontrasepsi IUD diperoleh
sebanyak 43 orang (75,4%) responden yang mempunyai sikap baik dalam pemilihan
kontrasepsi IUD dan sebanyak 1 orang (2,0 %) responden yang mempunyai sikap kurang
baik dalam pemilihan kontrasepsi 1UD.

Hasil uji statistik diperolen Pvalue = 0,000 artinya bahwa nilai Pvalue < dari o (0,05)
sehingga keputusan uji adalah HO ditolak artinya ada hubungan yang signifikan antara sikap
dengan pemilihan kontrasepsi IUD

Sedangkan dari hasil tersebut diperoleh nilai OR 147,429 artinya responden dengan sikap
baik mempunyai peluang sebanyak 147,429 kali untuk memilih kontrasepsi 1UD dibanding

responden yang bersikap kurang baik.

5.7 Hubungan faktor pemungkin dengan pemilihan kontrasepsi IUD

5.7.1. Berdasarkan Kelengkapan Alat Kontrasepsi

Responden yang menyatakan lengkap sebanyak 19 orang (59,4%) menggunakan IUD
dan 13 orang (40,6%) Non IUD sedangkan responden menyatakan kurang lengkap sebanyak
25 orang (33,8%) menggunakan IUD dan 49 orang (66,2%) Non 1UD

Tabel 5.19 Distribusi responden menurut kelengkapan alat kontrasepsi dan pemilihan
kontrasepsi IUD di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Pemilihan Kontrasepsi Total
Kelengkapan o
) IUD Non IUD OR (95%CI) Nilai P
Kontrasepsi n %
N % N %

Lengkap 19 59,4 13 40,6 32 100 2,865
Kurang Lengkap 25 33,8 49 66,2 74 100 (1,219-6,731 0,025
Jumlah 44 62 106

Dari hasil analisis hubungan antara kelengkapan alat kontrasepsi dengan pemilihan
kontrasepsi IUD diperoleh sebanyak 19 orang (59,4%) responden yang menyatakan lengkap
terhadap kelengkapan alat kontrasepsi dan memilih kontrasepsi IUD sedangkan sebanyak 25
orang (33,8%) responden menyatakan kurang lengkap terhadap kelengkapan alat kontrasepsi

dan memilih kontrasepsi IUD.
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Hasil uji statistik diperoleh nilai Pvalue sebesar 0,025 artinya Pvalue < dari o (0,05) sehingga
kesimpulan HO ditolak yang artinya ada hubungan antara kelengkapan kontrasepsi dengan
memilih kontrasepsi IUD.

Sedangkan dari hasil analisis diperoleh juga nilai OR 2,865 artinya responden yang
menyatakan lengkap terhadap ketersediaan alat kontrasepsi mempunyai peluang 2,865 kali

untuk memilih kontrasepsi IUD dibanding responden yang menyatakan kurang lengkap.

5.7.2 Berdasarkan Ketersediaan Bidan / Petugas KB

Responden yang menyatakan tersedia sebanyak 40 orang (46,0%) memilih IUD dan 47
orang (54,0%) Non IUD sedangkan responden yang menyatakan kurang tersedia sebanyak 4
orang (21,1%) memilih IUD dan 15 orang (78,9%) Non IUD

Tabel 5.20 Distribusi responden menurut ketersediaan Bidan dan pemilihan

kontrasepsi IUD di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Pemilihan Kontrasepsi Total
Ketersediaan o
) IUD Non IUD OR (95%Cl)  Nilai P
Bidan n %
n % n %
Tersedia 40 46,0 A7 . 54,0+ .87 100 3,191
Kurang tersedia 4 21,1 15 789 19 100  (0,980-10,394) 0,082
Jumlah 44 62 106

Dari hasil analisis hubungan antara ketersediaan bidan /petugas KB dengan pemilihan
kontrasepsi IUD diperoleh sebanyak 40 orang (46,0%) responden yang menyatakan adanya
tersedia bidan / tenaga KB dan memilih kontrasepsi IUD sedangkan sebanyak 4 orang
(21,1%) responden menyatakan kurang tersedianya bidan / petugas KB namun tetap memilih
kontrasepsi IUD.

Hasil uji statistik diperoleh Pvalue sebesar 0,082 yang artinya Pvalue > dari a (0,05) sehingga
kesimpulan uji HO gagal ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara
ketersediaan bidan / petugas KB dengan pemilihan kontrasepsi IUD

Sedangkan dari hasil analisis juga didapatkan nilai OR 3,191 artinya responden yang
menyatakan tersedia terhadap ketersediaan bidan/tenaga KB mempunyai peluang 3,191 kali
untuk memilih kontrasepsi IUD disbanding dengan responden yang menyatakan kurang

tersedia.
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5.8 Hubungan faktor penguat (dukungan suami ) dengan pemilihan kontrasepsi IUD
Responden yang mendapatkan dukungan suami sebanyak 43 orang ( 87,8%) memilih
IUD dan 6 orang (12,2%) Non 1UD sedangkan responden yang tidak mendapatkan dukungan

suami sebanyak 1 orang (1,8%) memilih IUD dan 56 orang (98,2% Non 1UD

Tabel 5.21 Distribusi responden menurut dukungan suami dan pemilihan kontrasepsi

IUD di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012

Pemilihan Kontrasepsi Total
Dukungan suami IUD NonlUD . % OR (95%Cl) Nilai P
n % n %
Mendukung 43 878 6 122 49 100 401,333
Tidak Mendukung 1 1,8 56 982 57 100 (46,563-3459,135 0,000
Jumlah 44 62 106

Dari hasil analisis hubungan antara dukungan suami dengan pemilihan kontrasepsi 1UD
diperoleh sebanyak 43 Orang (87,8%) responden yang mendapatkan dukungan suami dan
memilih kontrasepsi IUD sedangkan sebanyak 1 orang (1,8%) responden tidak mendapatkan
dukungan suami namun tetap memilih kontrasepsi IUD.

Hasil uji statistik diperoleh nilai Pvalue sebesar 0,000 yang artinya Pvalue < dari a (0,05)
sehingga kesimpulan uji HO ditolak yang berarti ada hubungan antara dukungan suami
dengan pemilihan kontrasepsi IUD

Sedangkan dari analisis diperoleh juga nilai OR 401,333 artinya responden yang
mendapatkan dukungan suami mempunyai peluang 401,333 kali untuk memilih kontrasepsi

IUD dibanding responden yang tidak mendapatkan dukungan suami.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Faktor — faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi IUD di Puskesmas
Pagaran Tapah sangat banyak namun dalam penelitian ini hanya menetapkan 3 aspek dengan
8 variabel independen, hal ini dikarenakan adanya keterbatasan dalam penelitian. Aspek —
aspek yang peneliti tetapkan adalah faktor pendukung yaitu karakteristik individu ( Usia,
Pendidikan dan jumlah anak), pengetahuan dan sikap responden, kemudian faktor pemungkin
( ketersediaan alat kontrasepsi dan ketersediaan bidan / petugas pelayanan KB ) serta faktor

penguat ( dukungan suami).

Dalam pelaksanaan penelitian ini banyak sekali mempunyai keterbatasan -
keterbatasan yang antara lain berasal dari keterbatasan waktu, sasaran dalam penelitian,
instrument pengumpulan data dan tekhnik pengumpulan data yang digunakan. Keterbatasan
waktu ini dapat disebabkan oleh karena data yang dikumpulkan oleh peneliti bukan dari data
sekunder saja tetapi diperoleh juga dari data primer yang langsung didapatkan dari hasil
wawancara dengan responden pasangan usia subur yang aktif menggunakan kontrasepsi IUD
maupun Non IUD yang ditemui ketempat tinggal mereka masing — masing, Dengan
keterbatasan waktu tersebut maka sampel yang diambil lebih banyak peserta KB Non 1UD
dimana Peserta KB 1UD pada umumnya bertani dan pada saat pengambilan sampel kebetulan
tidak ada dirumah dan peneliti tidak bisa menunggu sampai sore hari dikarenakan oleh
keterbatasan akses infrastruktur jalan yang membutuhkan waktu lama menuju tempat sasaran.
Keterbatasan akses jalan ini merupakan hal utama yang menjadi kendala dalam melakukan
penelitian ini karena keadaan jalan yang tidak aspal kemudian sepanjang jalan dikelilingi oleh
perkebunan sawit dan ada menyebrangi sungai sehingga membutuhkan waktu tempuh + 2

jam untuk tiba di desa tempat penelitian.

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini juga memiliki keterbatasan Karena
menggunakan kuesioner dengan pertanyaan yang bersifat tertutup (disediakan alternatif
jawaban) sehingga membutuhkan waktu yang lama dalam mewawancarai responden.
Meskipun validitas dan reabilitas dari instrument penelitian telah dilakukan uji kuesioner

namun dapat saja terjadi bias informasi karena keterbatasan responden dalam mengemukakan
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pendapat dan adanya faktor subyektifitas dan kejujuran yang sulit didapatkan sehingga

berpengaruh terhadap informasi yang diperoleh.

6.2 Gambaran Umum Pemilihan Kontrasepsi IUD di Wilayah Kerja Puskesmas

PagaranTapah Darussalam.

Untuk mengukur keberhasilan Program Keluarga Berencana hal yang terpenting adalah
adanya informasi mengenai jumlah pemakaian kontrasepsi (prevalensi kontrasepsi).
Pemakaian kontrasepsi ini diartikan sebagai proporsi wanita yang sudah menikah dengan
umur 20 — 49 tahun yang menggunakan / memilih salah satu alat kontrasepsi. Program
Keluarga berencana mempunyai visi yaitu “ Keluarga berkualitas tahun 2015 “. Maksud
keluarga berkualitas disini adalah keluarga yang sehat, maju, sejahtera, mandiri, memiliki
jumlah anak yang ideal, berwawasan kedepan, bertanggung jawab, harmonis dan bertaqwa
kepada Tuhan Yang Maha Esa. Sedangkan misi dari program keluarga berencana ini adalah

menghormati hak — hak reproduksi termasuk keluarga berencana.

Alat kontrasepsi yang paling efektif digunakan untuk menjarangkan kehamilan adalah
dengan menggunakan metode Kontrasepsi Efektif Terpilih ( MKET ). IUD merupakan salah
satu alat kontrasepsi MKET selain itu ada juga metode MOW/MOP dan Implan yang juga
merupakan alat kontrasepsi MKET. Metode ini mempunyai kontribusi penting dalam upaya
meningkatkan kualitas penduduk serta berkontribusi dalam menurunkan Total Fertility Rate
(TFR). Kontrasepsi IUD ini sangat besar memberi pengaruh terhadap kesehatan reproduksi
wanita karena kontrasepsi ini mempunyai efektifitas yang tinggi untuk menjarangkan
kehamilan, penggunaannya yang jangka panjang, mempercepat kembalinya kesuburan, angka
kegagalan kontrasepsi IUD ini pun sangat kecil yaitu 1% dan cara kerja IUD ini tidak

mempengaruhi tubuh secara sistemik sehingga tidak mempengaruhi ASI. (Hartanto,2003).

Walaupun kontrasepsi 1UD ini dapat menekan lajunya angka pertumbuhan penduduk
dan merupakan alat kontrasepsi yang aman bagi kesehatan reproduksi wanita tetapi minat

penggunaan kontrasepsi 1UD ini masih rendah dibandingkan dengan alat kontrasepsi lainnya.

Dari hasil penelitian ini didapatkan data peserta KB aktif pada Pukesmas Pagaran
Tapah Darussalam yang terdiri dari akseptor KB IUD dan Non IUD. Akseptor KB IUD
berjumlah sebanyak 122 orang (5,03%) sedangkan peserta KB Non IUD terdiri dari Suntik
sebanyak 1417 orang (58,4%), Implan 194 orang (7,92%), Pil 88 orang (3,63%) dan kondom
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sebanyak 602 (24,8%). Data tersebut merupakan peserta KB yang masih aktif hingga tahun
2011.

Dilihat dari data tersebut dapat kita simpulkan bahwa akseptor KB 1UD masih rendah
bila dibandingkan dengan Akseptor yang menggunakan kontrasepsi lainnya. Hal ini sejalan
dengan SDKI 2007 tentang penggunaan kontrasepsi IUD yang mengalami penurunan dari
tahun ke tahun dan hal ini juga sejalan dengan Data profil Kesehatan Rl Tahun 2006 — 2008
yang juga mengalami penurunan yaitu tahun 2006 sebanyak 7,6%, tahun 2007 sebesar 7,2%
dan Tahun 2008 menjadi 7,1%.

Sedangkan dari hasil penelitian terhadap 106 responden terdapat 44 orang ( 41,5%)
responden yang memilih kontrasepsi IUD dan 62 orang (58,5%) responden memilih

kontrasepsi Non 1UD.

Dengan kondisi yang demikian maka penelitian ini telah dilaksanakan sesuai dengan
teori Green yang mengatakan bahwa perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh tiga faktor
yaitu faktor predisposisi (Karakteristik, pengetahuan dan sikap responden), faktor pemungkin
( kelengkapan alat kontrasepsi dan ketersediaan bidan / petugas KB) serta faktor penguat
(dukungan suami) dalam memilih penggunaan kontrasepsi 1UD.

6.3 Hubungan Usia dengan Pemilihan Kontrasepsi IUD di Wilayah Kerja Puskesmas

Pagaran Tapah Darussalam

Usia merupakan variabel penting yang mempunyai pengaruh terhadap pemakaian alat
kontrasepsi ( BKKBN,2000).

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan kelompok usia (20 — 35
tahun) merupakan respoden yang banyak menggunakan kontrasepsi IUD sebesar 33 orang
(41,8%) sedangkan kelompok umur > 36 tahun hanya 11 orang (40,7%) yang memilih
menggunakan kontrasepsi IUD. Sedangkan dari hasil kesimpulan uji statistik disimpulkan
tidak ada hubungan yang bermakna antara Usia ibu dengan pemilihan kontrasepsi 1UD.
Responden dengan kelompok umur 20 — 35 tahun mempunyai peluang 1,043 kali untuk
memilih kontrasepsi IUD dibandingkan dengan responden kelompok umur (> 36 tahun). Hal
ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tety Erwani (2011) yang menyatakan

ada hubungan antara Usia dengan pemilihan kontrasepsi IUD.
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Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian BKKBN (2000) dimana semakin tua
umur istri semakin besar proporsi menggunakan kontrasepsi IUD. Begitu juga dengan
penelitian yang dilakukan Zanzibar (2003) dimana wanita yang berumur diatas 30 tahun
mempunyai peluang 1,20 kali memilih IUD dibandingkan dengan wanita umur 16 — 20 tahun.

6.4 Hubungan Pendidikan Dengan Pemilihan Kontrasepsi IUD

Dalam penelitian menunjukkan bahwa responden dengan pendidikan tinggi yang
memilih kontrasepsi IUD ada 17 orang (39,5%) dan responden dengan pendidikan rendah ada
27 orang (42,9%) yang memilih kontrasepsi IUD. Sedangkan hasil uji statistik disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan pemilihan kontrasepsi
IUD. Responden yang pendidikan tinggi mempunyai peluang 0,872 kali untuk memilih

kontrasepsi IUD dibandingkan dengan responden yang berpendidikan rendah.

Penelitian ini sejalan dengan Sri wahyuni (2011) yang menyatakan tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan pemilihan kontrasepsi IUD. Tetapi bertentangan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tety Erwani (2011) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pendidikan

dengan pemilihan kontrasepsi IUD.

Secara teoritis pendidikan formal sangat besar pengaruhnya terhadap pengetahuan
seseorang dimana bila seseorang tersebut berpendidikan tinggi maka akan mempunyai
pengetahuan yang tinggi pula sebaliknya bila seseorang mempunyai pendidikan formal yang
rendah maka pengetahuannya juga akan rendah. Pada penelitian ini hanya membahas tentang
pendidikan formal karena seseorang yang berpendidikan tinggi diharapkan lebih mudah dan
cepat memahami pentingnya kesehatan dan menentukan pilihannya. (L.Green dalam
Notoatmodjo, 1993). Dengan pendidikan tinggi yang dimiliki oleh seseorang diharapkan
lebih mudah untuk menerima pesan dan motivasi khususnya pada pemilihan kontrasepsi IUD
ini. Namun pada zaman sekarang ini pengetahuan seseorang itu tidak tergantung pada
pendidikkannya yang tinggi tetapi dapat mereka peroleh dari informasi — informasi dari
media sehingga hal tersebut sangat berpengaruh terhadap apa yang mereka putuskan

khususnya pada keputusan untuk memilih menggunakan kontrasepsi 1UD.
6.5 Hubungan Jumlah Anak dengan Pemilihan Kontrasepsi 1UD

Jumlah anak ini selalu di asumsikan dengan penggunaan alat kontrasepsi. Banyaknya
anak merupakan salah satu faktor pasangan suami istri tersebut memilih menggunakan alat

kontrasepsi. Jumlah banyak anak disini apabila jumlah anaknya sudah > dari 2 orang dan
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jumlah anak sedikit = 2 orang. Sedangkan dari hasil uji statistik didapatkan tidak ada
hubungan antara jumlah anak dengan pemilihan kontrasepsi 1UD baik responden yang
mempunyai anak banyak maupun responden yang mempunyai anak sedikit. Responden yang
mempunyai anak sedikit mempunyai peluang 0,509 kali untuk memilih kontrasepsi 1UD

dibandingkan dengan responden yang mempunyai anak banyak.

Penelitian ini sejalan dengan Tetty Erwani Haloho (2011) yang menyatakan tidak ada
hubungan yang bermakna antara jumlah anak dengan pemilihan kontrasepsi IUD dan juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Zarkaji Hasan (1988) yang menyatakan tidak
hubungan antara jumlah anak dengan pemilihan kontrasepsi IUD. Namun penelitian ini
bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sri Wahyuni (2011) yang menyatakan

ada hubungan yang bermakna antara jumlah anak dengan pemilihan kontrasepsi IUD.

Secara teoritis Akseptor yang mempunyai anak > dari 2 (multipara) dianjurkan
menggunakan alat kontrasepsi IUD. ( Saifuddin. 2006). Sedangkan menurut Hartanto (2003),
Pasangan usia subur (PUS) yang berumur 20 — 35 tahun dianjurkan untuk menggunakan alat
kontrasepsi IUD. Oleh karena itu jumlah anak tidak berperan penting dalam memutuskan

memilih menggunakan alat kontrasepsi 1UD.
6.6 Hubungan Pengetahuan dengan Pemilihan Kontrasepsi IUD

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 41 orang (75,9%) responden yang
berpengetahuan baik memilih kontrasepsi IUD sedangkan sebanyak 3 orang (5,8%)
responden yang berpengetahuan rendah memilih kontrasepsi IUD. Dari hasil uji statistik
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan pemilihan
kontrasepsi IUD. Responden yang berpengetahuan baik mempunyai peluang 51,513 Kali
untuk  memilih kontrasepsi IUD dibandingkan dengan responden yang berpengetahuan

kurang baik

Menurut teori Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2003) pengetahuan itu merupakan
hasil dari cari tahu sebelum seseorang mengadopsi perilaku atau norma — norma baru, mereka
terlebih dahulu mencari tahu apa arti dan manfaat perilaku tersebut bagi dirinya sendiri dan
keluarganya. Oleh karena itu bila seseorang mempunyai pengetahuan yang baik tentang
kontrasepsi IUD maka akan lebih memilih menggunakan kontrasepsi IUD sedangkan
seseorang yang mempunyai pengetahuan kurang baik maka akan kecil kemungkinan untuk
memilih menggunakan kontrasepsi IUD.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Tetty Erwani Haloho (2011)
yang menyatakan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan pemilihan
kontrasepsi IUD. Dan juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sri Wahyuni
(2011) yang menyatakan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan pemilihan

kontrasepsi 1UD.
6.7 Hubungan Sikap dengan Pemilihan Kontrasepsi 1UD

Dalam penelitian ini didapatkan bahwa sebanyak 43 orang (75,4%) responden yang
bersikap baik dan memilih kontrasepsi IUD sedangkan sebanyak 1 orang (2,0%) responden
yang Dbersikap tidak baik namun tetap memilih kontrasepsi IUD. Hasil uji statistik
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara sikap dengan pemilihan kontrasepsi
IUD. Responden yang mempunyai sikap baik mempunyai peluang 147,429 kali untuk

memilih kontrasepsi IUD dibandingkan dengan responden yang bersikap kurang baik.

Secara teori sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup
terhadap suatu rangsangan atau stimulus sehingga manifestasi sikap tidak dapat langsung
dilihat tetapi hanya dapat ditafsirkan dari perilaku yang tertutup. Dengan kata lain sikap ini
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak bukan pelaksanaan motif tertentu. Sikap
bisa didapatkan dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain yang kita kenal dekat,
dan Sikap ini terbentuk dengan adanya pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi seseorang.
( Notoatmodjo, 2007). Sama halnya dengan Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas
Pagaran Tapah Darussalam mereka yang mempunyai sikap baik terhadap 1UD dikarenakan
oleh adanya cerita atau pengalaman yang didapatkan dari tetangganya mengenai IUD serta
adanya pengetahuan yang diperoleh dari majalah wanita.Maka dapat kita artikan bahwa
apabila seseorang mempunyai sikap yang baik terhadap KB maka mereka akan cendrung

memilih atau memakai kontrasepsi.

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden yang baik tentang
IUD maka akan menjadi dasar terjadinya penilaian yang baik terhadap kotrasepsi IUD

tersebut yang dilihat dari sikap baik responden terhadap penggunaan kontrasepsi 1UD.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sri Wahyuni (2011) yang

menyatakan ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan pemilihan kontrasepsi IUD.
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6.8 Hubungan Kelengkapan Alat kontrasepsi dengan Pemilihan Kontrasepsi IUD

Dalam penelitian ini adalah sebanyak 19 orang (59,4%) responden yang memilih
kontrasepsi ITUD menyatakan lengkap terhadap alat kontrasepsi sedangkan sebanyak 25
orang (33,8%) responden menyatakan tidak lengkap namun tetap memilih kontrasepsi 1UD.
Sedangkan hasil uji statistik disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
kelengkapan alat kontrasepsi dengan pemilihan kontrasepsi IUD. Responden yang
menyatakan tidak lengkap mempunyai peluang 2,865 kali untuk tidak memilih kontrasepsi

IUD dibandingkan dengan responden yang menyatakan lengkap.

Kelengkapan alat kontrasepsi ini dapat dilihat dari banyaknya pilihan jenis alat
kontrasepsi yang tersedia di Puskesmas. Dengan banyaknya pilihan kontrasepsi maka akan

banyak juga minat masyarakat untuk menggunakannya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Sukmawati ( 2011)
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara kelengkapan alat kontrasepsi dengan pemilihan
kontrasepsi IUD dan sejalan pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Tetty Erwani
Haloho (2011) yng menyatakan ada hubungan yang signifikan antara kelengkapan alat
kontrasepsi dengan pemilihan kontrasepsi IUD.

6.9 Hubungan Ketersediaan Bidan / Tenaga KB dengan Pemilihan Kontrasepsi IlUD

Dalam penelitian ini adalah sebanyak 40 orang (46,0%) responden yang memilih
kontrasepsi IUD menyatakan bahwa ada ketersediaan bidan / tenaga KB dan sebanyak 4
orang (21,1%) responden yang menyatakan kurang tersedianya bidan / petugas KB namun
tetap memilih kontrasepsi IUD. Sedangkan dari hasil uji statistik disimpulkan tidak ada
hubungan antara ketersediaan bidan / tenaga KB dengan pemilihan kontrasepsi 1UD.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Tety Erwani (2011) yang juga
menyatakan tidak ada hubungan antara ketersediaan bidan dengan pemilihan alat kontrasepsi
IUD.

Ketersediaan tenaga kesehatan dalam hal ini adalah keberadaan bidan / petugas KB di
Puskesmas pada saat pelayanan pasien / peserta KB karena meskipun bidan / petugas KB di
Puskesmas tersebut ada namun kadang — kadang tidak ada berada di Puskesmas pada saat
akseptor KB datang untuk memasang / kontrol alat kontrasepsi yang digunakannya. Hal ini
dapat disebabkan oleh adanya kegiatan yang dilaksanakan di luar Puskesmas seperti

pelatihan, pertemuan dan sebagainya.
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Penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sukmawati (2001)
yang menyatakan ada hubungan antara persepsi responden terhadap petugas yang terlatih

dengan pemanfaatan pelayanan kontrasepsi IUD
6.10 Hubungan Dukungan Suami dengan Pemilihan Kontrasepsi IUD

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 43 orang (87,8%) responden yang
mendapatkan dukungan suami dalam memilih kontrasepsi IUD dan hanya 1 orang (1,8%)
responden yang tidak mendapatkan dukungan suami namun tetap memilih kontrasepsi 1UD.
Dari hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
dukungan suami dengan pemilihan kontrasepsi IUD. Responden yang mendapatkan
dukungan suami mempunyai peluang lebih besar untuk memilih kontrasepsi IUD dibanding

responden yang tidak mendapatkan dukungan suami.

Namun demikian selang kepercayaan yang diperoleh melalui statistik menghasilkan
rentang yang lebar, hal ini mengindikasikan bahwa hasil statistik tersebut belum memiliki

kesimpulan yang cukup memadai.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Tetty Erwani Haloho
(2011) yang menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan
pemilihan kontrasepsi IUD, tetapi pada penelitian yang dilakukan oleh Zarkasji Hasan (1988)
dan Sri Wahyuni (2011) menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara

dukungan suami dengan pemilihan kontrasepsi 1UD.

Menurut (green, 1980) faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku
dapat dipengaruhi oleh sikap dan perilaku tokoh masyarakat dan dukungan keluarga. Di
Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah dukungan suami ini merupakan faktor utama dalam
menentukan kontrasepsi yang akan digunakan oleh seorang istri, suami merupakan
pengambilan keputusan dan keputusan tersebut harus di terima. Hal ini dapat dilihat bahwa
semua responden yang menggunakan IUD merupakan atas dukungan suaminya. Masyarakat
di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah sangat menghormati suami sehingga ibu tidak
dapat memutuskan sendiri apa yang terbaik bagi kesehatan reproduksinya. Oleh karena itu
semakin besar dukungan suami maka semakin besar peluang ibu untuk memilih kontrasepsi
IUD. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa faktor dukungan keluarga dalam hal ini
dukungan suami sangat penting dalam menentukan pilihan untuk menggunakan alat

kontrasepsi IUD.
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah

Darussalam Kecamatan Pagaran Tapah Darussalam Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2012

tentang Hubungan Faktor Predisposisi, Faktor Pemungkin dan Faktor Penguat Dengan

Pemilihan Kontrasepsi 1UD, dapat disimpulkan bahwa :

1.

Responden menggunakan kontrasepsi Non IUD lebih banyak daripada responden
yang menggunakan kontrasepsi IUD.

Berdasarkan faktor predisposisi yang terdiri dari Usia sebagian besar responden
berusia 20 — 35 tahun yang menggunakan kontrasepsi IUD, sedangkan dilihat dari
pendidikan sebagian besar responden berpendidikan rendah dan dilihat dari jumlah
anak responden lebih banyak mempunyai anak banyak. Pada faktor pengetahuan
sebagian besar berpengetahuan baik,dan jumlah responden yang bersikap baik lebih
banyak daripada yang bersikap kurang baik terhadap kontrasepsi IUD.

Berdasarkan faktor pemungkin yaitu kelengkapan alat kontrasepsi sebagian responden
menyatakan lengkap, sedangkan pada faktor ketersediaan bidan / petugas KB hanya
sebagian kecil responden menyatakan kurang tersedia

Dilihat dari faktor penguat yaitu dukungan suami, lebih banyak tidak mendukung
daripada mendukung namun responden tetap menjadi akseptor KB.

Terdapat 4 variabel yang mempunyai hubungan yang bermakna dengan pemilihan
kontrasepsi IUD vyaitu pengetahuan, sikap, kelengkapan alat kontrasepsi dan
dukungan suami.

Sedangkan variabel yang tidak ada hubungan yang bermakna ada 4 variabel juga yaitu

Usia, Pendidikan, Jumlah Anak dan Ketersediaan Bidan/ Petugas KB.
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7.2.3

724

59

Saran

Bagi BKKBN

1. Peningkatan kualitas tenaga kesehatan (bidan ) dengan mengadakan pelatihan
tentang IUD serta pelatihan KIE sehingga dapat mengarahkan atau memberi
motivasi kepada PUS agar menggunakan kontrasepsi khususnya IUD

2. Melengkapi alat — alat yang digunakan untuk memasang kontrasepsi khususnya
IUD serta menambahkan jenis IUD sehingga hal ini akan berpengaruh terhadap
PUS yang akan memilih kontrasepsi yang diinginkannya.

Bagi Dinas Kesehatan

1. Bekerja sama dengan Dinas BKKBN Kabupaten dalam melaksanakan pelatihan
bagi Bidan tentang Kontrasepsi IUD

2. Mendata Bidan / Petugas KB yang belum dilatih, apabila ada pelatihan khususnya
tentang IUD maka peserta pelatihan langsung ditentukan sehingga semua bidan /

petugas KB mendapatkan pelatihan.
Bagi Bidan /Petugas KB

1. Melakukan penyuluhan tentang alat kontrasepsi khususnya IUD terhadap kelompok
sasaran (PUS) agar mereka lebih paham tentang IUD sehingga mereka termotivasi

untuk menggunakan kontrasepsi IUD

2. Merubah persepsi masyarakat tentang anggapan negatif tentang IUD sehingga
mereka mau menggunakan 1UD sebagai alat kontrasepsi yang aman dan efektif.

3. Memberikan pelayanan yang prima serta memberikan konseling kepada PUS
sehingga mereka memutuskan menggunakan IUD tidak ada unsur paksaan dari

bidan atau petugas KB

4. Dapat meningkatkan pelayanan 1UD yang berkualitas seperti kesterilan alat,
pemeriksaan dan pemasangan yang teliti serta ketersediaan alat — alat lain yang

diperlukan.
Bagi Puskesmas

1. Meningkatkan melakukan penyuluhan kepada masyarakat khususnya bagi PUS (
suami dan istri ) agar para suami dapat memahami kontrasepsi terutama IUD

sehingga dia (suami) mendukung untuk menggunakan kontrasepsi 1UD tersebut.
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7.2.6

60

2. Meningkatkan pelayanan Prima khususnya pelayanan KB

3. Dengan adanya hasil penelitian tentang IUD ini maka diharapkan kepada Pihak
Puskesmas yang terkait dengan Pelayanan KB untuk dapat mengatasi hal — hal
yang menjadi faktor penyebab kurangnya minat masyarakat dalam menggunakan
KB IUD.

Bagi Masyarakat

1. Khususnya bagi PUS untuk dapat lebih aktif lagi bertanya ke petugas kesehatan
(bidan/ Petugas KB) tentang alat kontrasepsi IUD sehingga mereka akan mengerti

dan paham tentang IUD dan mau menggunakannya.
Bagi Peneliti lain

Agar dapat meneliti faktor lainnya yang berpengaruh terhadap pemilihan kontrasepsi
IUD khususnya di Wilayah Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Kecamatan

Pagaran Tapah Darussalam Kabupaten Rokan Hulu Propinsi Riau.
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Lampiran 1
FORMAT PERSETUJUAN
(INFOMENT CONCENT)

Setelah dijelaskan maksud dari penelitian ini, maka saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Rahmi Fitri, Mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia Pemintan Kbeidanan Komunitas Depok dengan judul “
Pengetahuan Dan Sikap Ibu Terhadap Pemilihan Kontrasepsi IUD di Wilayah Kerja
Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Tahun 2012”.

Demikianlah persetujuan ini saya tanda tangani dengan suka rela tanpa paksaan dari

siapapun.

Pagaran Tapah, Juni 2012
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Lampiran 2
Kuesioner Penelitian

Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemilihan Kontrasepsi IUD di Wilayah
Kerja Puskesmas Pagaran Tapah Darussalam Kabupaten Rokan Hulu
Propinsi Riau tahun 2012
Nomor Responden

Tanggal Wawancara

I.  Faktor Predisposing
A. Karakteristik Responden
1. Nama Responden
2. Umur Responden
3. Pendidikan Responden
4. Jumlah Anak Responden
5. Kontrasepsi yang digunakan
6. Alamat Responden
B. Pengetahuan
7. Alat kontrasepsi merupakan suatu alat, obat dan cara yang digunakan
untuk dapat mencegah kehamilan
1. Benar
2. Salah
3. Tidak Tahu
8. Menurut ibu apa — apa saja jenis alat kontrasepsi tersebut ( jangan
sebutkan)
1. Suntik
2. Pil
3. Kondom
4. 1UD / spiral
5. Implant / susuk
6. Steril

Hubungan faktor..., Rahmi Fitri, FKM Ul, 2012



10.

11.

12.

13.

14.

Menurut ibu apa saja tujuan menggunakan alat KB

1. Untuk menunda kehamilan

2. Untuk menjarangkan kehamilan
3.
4
5

Untuk kesejahteraan dan kabahagiaan keluarga

. Tidak ingin hamil lagi
. Tidak tahu

Menurut ibu KB spiral adalah

1.
2.
3.

4.

Spiral merupakan salah satu alat kontrasepsi jangka panjang

Spiral tidak menggunakan hormon

Bila dibandingkan dengan alat KB suntik dan pil spiral lebih murah
untuk jangka waktu 5 tahun

Tidak tahu

Berapa lama pemakaian KB spiral

i
2.
o
4.

< 5 Tahun
5—10 Tahun
> 10 Tahun
Tidak tahu

Kapan waktu yang tepat untuk pemasangan KB spiral

.
2.
3.
4.

Pada waktu sedang haid
Segera setelah menstruasi
Setelah melahirkan
Tidak tahu

Apa saja bentuk KB spiral

1.
2.
3.
4.

Berbentuk S (tanpa logam )
Berbentuk T (ada logam)
Berbentuk angka 7

Tidak tahu

Apa keuntungan KB spiral

1.

Metodenya jangka panjang

2. Tidak berpengaruh pada hubungan seksual
3.
4

. Tidak mempengaruhi kualitas dan jumlah ASI

Tidak menyebabkan gemuk atau pusing
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5. Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau setelah keguguran
6. Tidak perlu mengingat — ngingat seperti kontrasepsi suntik dan pil
15. apa saja efek samping KB spiral
1. Keputihan
2. Spiral dapat menembus rahim
3. Dapat menyebabkan kehamilan di luar kandungan
4. Infeksi
5. Nyeri selama haid
6. Darah haid lebih banyak dalam masa haid
16. Kapan sebaiknya kontrol ulang setelah pemasangan spiral
1. Satu bulan setelah pemasangan
2. Tiga bulan setelah kontrol pertama
3. Setiap 6 bulan sekali setelah kontrol ke dua
4. Bila ada keluhan atau perdarahan
5. Tidak tahu
C. Pertanyaan Sikap
Berilah tanda centang ( \ ) pada salah satu kolom yang ada di sebelah kanan

sesuai dengan pendapat ibu :

S : Setuju
R : Ragu — ragu
" . Tidak setuju
NO Sikap 1bu S R

1 KB spiral tidak dapat menyebabkan orang sakit
menahun ( jantung, gula darah dil)

2 Bila memakai KB spiral ibu boleh bekerja seperti
biasanya

3 Ibu mau menggunakan KB spiral karena murah

4 Ibu mau Menggunakan KB spiral karena tidak
menyebabkan gemuk

5 Bila merasa pusing setelah memakai 1UD ibu
segera ke petugas kesehatan

6 Ibu mau menggunakan KB spiral karena tidak

mengganggu hubungan seksual
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7 Ibu tidak Kkhawatir bila Nyeri haid setelah
menggunakan spiral

8 ibu tidak khawatir bila spiral dapat keluar sendiri
tanpa diketahui

9 |jika haid lebih banyak dan lama setelah
menggunakan IUD ibu tidak perlu merasa cemas

10 | ibu menyusui yang menggunakan spiral tidak perlu

merasa cemas ASInya akan berkurang

Faktor Enabling ( faktor pemungkin )
A. Ketersediaan alat kontrasepsi
1. Sepengetahuan ibu apakah ditempat pelayanan KB banyak jenis pilihan spiral
1., &
2. Tidak
3. Tidak tahu
2. Alat KB apa saja yang ada di puskesmas menurut yang ibu ketahui
1. Pil
IUD

. Suntikan

2
3
4. Implant
5. Kondom
6. Sterilisasi
7. Lain - lain, sebutkan......
3. Menurut ibu apakah semua jenis alat kontrasepsi tersedia / lengkap di puskesmas
ini
1. Lengkap
2. Tidak lengkap
B. Ketersediaan Bidan atau petugas pelayanan KB
1. Menurut ibu apakah di puskesmas ini selalu ada petugas KB atau bidan untuk
melakukan pemasangan KB spiral
1. Ada
2. Kadang — kadang

3. Tidak tahu
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2. Dengan siapakah ibu pertama kali konsultasi tentang pemakaian alat
kontrasepsi?
1. Dokter Obgyn
2. Bidan
3. Petugas KB
3. Dimanakah ibu melakukan pemasangan KB pertama kali?
1. Dokter obgyn
2. Bidan Praktek swasta
3. Puskesmas
4. Rumabh sakit
I11. Faktor Reinforcing
a. Dukungan Suami
1. Siapa yang menganjurkan ibu untuk ber- KB
1. Suami
2. Lain — lain, sebutkan....
2. Setujukah suami ibu dengan alat KB yang ibu gunakan sekarang?
1. Tidak
2. Ya
3. Suami ibu cendrung memilih KB apa?
1. IUD
2. Selain lUD
4. Apa alasan utama ibu menggunakan kontrasepsi IUD ini ( akseptor 1UD)
1. Anjuran suami
2. Harga murah
3. Tidak repot
4. Lebih efektif
5. Anjuran petugas KB / bidan
5. Mengapa ibu tidak menggunakan kontrasepsi IUD (Non 1UD)
1. Tidak boleh sama suami
2. Biayanya mahal
3. Takut

4. Lain - lain, sebutkan....
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Frequency Table

LT T
: Carulathie
Fraquency | Sarsent | Walid Percent Percer
Walld  Muda 78 74.3 74.5 74.5
Tua 27 | 25,5 2348 i00.o
Tatal 106 | 140.0 100.0
Kat_pendidikan
Cumulativa
Frequaney | Pergerl | Walld Percent Pareent
Vand  Tingai 4% L0 B 405 40 5
Rardeh a3 og 4 59 .4 100.0
Trtal 106 10C.0 100.0
Kat_Jmih_anak
Curnulative
Froguency | Persent | Wolld Persent Frercent
Valld | Seeikd 4 BT 3BT 3.y
Barnyak =11 51.3 £1.3 1000
Tatal ] 100.0 000
Pengetahuan
Curnulative
_ Frequensy | Percent | “alid Percent Parcent
Walid  Balk a4 R 0.9 508
Kurang Baik 5 48 1 48.1 100.0
Tatal 106 100.0 120.0
Eikap
' Cumuiative
Fregquency | Perpent | ‘alid Pergent Percert
alid  Balk 58 b4.2 64,2 542
Kurarg Ealk 34 358 358 100.0
Tota! 106 1600 180.0
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Krlengkapan

Cumulatve
Frequency [ Percent | Walid Percant Fereni
“alid Lengkap 3z 202 an.z Nz
Y“urang Lengkao T4 5OR =)= 1000
Total 106 100.0 100.0
Kablxraodlaan_bidan
Cumulative
Fraquency | Psrcent ‘Walid Parcent Percent
Walid  Tersedia in E2.1 521 B2A
Kurang Tersodia 18 1r.8 178 1on.o
Tatal 108 100.0 100.0
Oukungan_Suwami
Curmustive
Freausngy | Percent | alid Percent Parcant
Valid  Manguk.ng 459 452 46.2 A5 2
rurang Mendukung 57 51.6 53.8 10,0
Total 106 1000 100.0
Kat_hontresepsi
| ! Cumuletve
Frequancy | Parcent \alid Parcant | Percant
Valied LD L) 4.5 41.5 41.5
Maon LD G2 565 i ] 100.0
Total 108 | 100.0 1000
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Crosstabs

kat_usia * Kat_kontrasepsi

Crosstab
Kat_kartrasapel |
[[0]=] Man UG Tonal
WAl Mude  Lount Ga 46 i
uala 3w lin ket_usia a1.8% 5820 100.0% |
“Tua  Cown 1 16 7
Y WIHHIN KEL_ J5ia Al % 58.3% 100.07%
Total Caunt 44 B3 106
4 witmi~ kal_usia 41 Bt A8.5% 100 0%

Chi-Square Tests

BEyvmp. Big | Frant Hlg. | Exact Sig.
Value of (&-sided) (2-aded] | [i-sided)
FaBrecn Chisquans =g 1 EH]
Canlinuity Gnrmectiart ] 1 1.000
L kizlibed Raba filie] 1 75
Fishar's Evact Teat 1.000 R
Lirza~by-Linaar
P Eé'un 0B 1 ool
M of valid Cezea 106

8. Computad caly For @ 22 takla

b. ¢ calls [ G%) have expactsd count less than 5 The minimunn expacted count $ 1%
20

F|zk Eotmate
Al Confdsnca
Inbezneal
WAIUE Lower Lippar
= Ratic for kar_uale 5 T
£/ Tua) 1043 425 25%
Far cokon Katk_ 1+ AR
kanirasepsi = IO 102k 57 1.752
Farcohor Kar
= A14
ko raseps = Hon IUD AEd BA3 1.
M of Waid Casss 106
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Kat_pendidikan * Kat_Kontrasepsi

Croggtab
1 ksl komirasepsi
! Man 10 Toaal |
sl pergidihan  TIFgg Courl 17 2E 43
i wilhin Kat_pendidiken 32 5% 60.5% 100 5%
“Randah et a7 w5 | ]
% within ¥at_penodidikan 43.9% £7 1% 1000
Taital courl 44 ] 108
% within Kai_pend dikan A1 5% LA 5ig | 1000
Chi-Sruare Texta
Aeymp. Sig. | Exact Sig. | Fract Big
alus it [-8i1dad) [2-sided) (1-e0ed]
Fearaon CnFSguan 118 1 T3
Comtiruity Sorrectiod ueln 1 HBH
Likgihood Ralia 1€ : 733
Fisher's Ewacl Teel A1 45
L near-by-Lirsar .
.-'m:::;c:!::;an 118 1 LE34
M &f Valld Caaas 105

a. Camputed only for a P« tahle
. 0 Gelts { O%) have cspesed count lesd than 5. The minimum crpsced count ie 17,

g5.
Risk Egtimate
Hhl% Corfidenca
Irieral
Walua | oawmar Leper

Cxzls Rallo "or Kat_
pendidikan (Tinggi » Br2 .96 1918
Mendah)
For cohort Kt r .
oo R e e 22 575 1471
For cahart Kat_ " "
korirasepsi = Nan ILIC 1.058 TES 1451
H of Valid Cases 1G8
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Kat_jmlIh_anak * Kat_kontragepsi

Crosstab
| Kat_kantrasepe:
1 Men LD Tokal
Ket jmih_anak Sedlkil  Court 13 28 41
% wilhin Kat_|nih_anak 3.7 &5 0% 100.0%
Banyas  Courd Ey g4 &5
o4 witkin Kat jmih_anak 47 T% 52 3%, 100.0% |
Totel Courit ) as G2 108
Wowithir Kat_irmlb_anak 41.5% 5H.E% 1700.0%
thl-8quare Testa
fepmp. Sig. | Exast Sig, | Ewact £x.
walue df (2-sidad] (7-glded) i1-amed)
FEBIEDN ©ehi- B are: 7 BET 1 A
Codinuily Carrastop 2.00% 1 54
Likeihood Reta 2,684 1 A0
Ishera Exect Tagt Az 7T
";;::JE;'"BE' 2 B21 1 06 _
M of Walid Cases 108 |

a. Cormguted anly for 2 22 1able
b. 0 peslhs ¢ %3 heve Expacied cound 1623 than 5. The minmum expected tount is 17.

oz
Rtak Eclimata
05% Confidence
Irkeryal
b Walug Liperet Lipper
s Ratlo far Ket_jmih
B 11
anak 'Sedikt ! Benyaks 5 ek 54
Feor rahort K2
IL A7 1114
keirasepa = IUD B GH
Fer canart ket
kanireeapsi = Mon LD 1.308 856 1.784
H af velid Cases 106

Pangetahuan * Kat_kontrasepsi

Cresstab
Kat_kervirasepsi
I MNon UD Tatal
Fengetahuan  Beik Court 41 13 Tl
35 withn Pengstahuan T5.8% 24.1% 100 05%:
KmawBak Caumt 3 ag 3
% wilhin PangeEhuan 5.8% Ha. 2% 1L‘rIJ.IIIW'E|__
“atal Count 44 B2 108
% within Pengakabaan 41,55 = 100.0%
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Chi-Squarse Tesis

Asymp. Sig. | BExaclSig. | Exadl Sig
WL df [2-mimead) {2-sichnd) [1-gided)
PFearser Chi-Square 537057 i Lea
Cortirnily Cedmeciiar? 50 B52 1 Rk
Likellhmed Ratio E1.328 1 000
tieher'e Exact Tast faluli] i ]
Linesr-ty-Linoar |
Linearky Ll 53,165 1 000
N af vald Caees “CE |

d. Computad orly fo- @ 2x2 fable

b. ¢ zalls [ 0%} hawe espectsd count 19es tran & Tha minicwem expected count ia 21,
Ea

Rizk Eatinata
5% Sonfidunce
Imbareat
_ dalue Lans Lipper
Odde Rabic for
Pangetahuen {Baik ¢ B1.E13 13.73 163,315
Kurang Baik)
kel | 12.180 4343 | 39587
For aonet Kat_
cant-asapsi = Her ILIN 255 JGE 412
M of Walid Casos 16

Sikap * Kat_kontrasepsi

Slkapz ™ Kat kontrasepsi Crosstabulation

g konirasepsi

1.1 Man LI Total
Eimap2  Bak Gaunt 432 ke 5T
% within Sikap? 75 43 2455 100 0%
Kurang Baik  Count 1 FT) 7]
% w thin Sikag2 2.0% 5 0% 100.0%
— e —— i - s
% within Sikaz2 41.5% 5E.5% 100.0%
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Chi-Bguare Tesls

Asymp. Big. | EreciSig. | Exect Sig
alua df [2-gideed] 2. giceal! [1-sided]
Paarscon Chi-Square £ 4757 1 .coa
Cortinuty Somackior? =5.481 | 1 LOD
Li4allihmed Rato 70.562 1 fus o]
Fisher's Exact Test .nan aad
Linear b L nest 57.914 ! 000
N of wald Capes il

A Computed orly Far a 2 table
b. ¢ calls (0% have expactad count less E-an 5 The minimurm sxpaciad court is 27

24

Flak Estimate
A6 Confidence
Interaal
Valus Lowhier Upper
Odde Raba for 3&aps el |
{Haik J Hurang Baic) 147 425 18,500 17 B8 424
For cohort Kat_ -
kontrasepsi = U0 6565 5.EER A5 EET
Far enhod Kat_
kantragepal = Mon U0 gl oy s
M of Walid Cazas 105
Kelengkapan * Kat_kontrasepsi
Crogstal
¥at 4omireEeps
1D Mon LI Total
Kelengkepen  Lardakap Count 15 13 32
% within Kelengkapan 50 .43 A0 &7 100074
Kurarg Langkap  Count 28 43 74
% within Kelengkapan 238% 5. 2% 1000
Tulal Coual 44 B2 105
) within Ketengkeran 415% |  565% 00.0%
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ChiSouaty Tests

Amymp. Sip. | EmctSe | Eead Sig.
S Valug o df [2-zithed} {&-shiecn 1-pldad]
Pargor. ChI-Squara 5.[026" 1 O1d
Cowfinuty Comactior® 5.018 1 Rl
Likalihood Rato 5.087 1 ReRE)
Fiaher'e Exard Test 018 o3
Linearey-Linear |
Linearey 5068 ! 15
M of Wald Caees -]

#, Computad ofly far 3 252 Eole
B. G galls (0% éve expactad caurt 1965 than & Tha minimurn swpected sourt |8 12,

e
Rilak Exlfmat:
B5% Canfiders
Iraryal
Wale Lowar Uppar
Udds Rt for
Kalengkapan {Lengkap ! 2.8E6 1.218 5.5
Hurang Lengkae)
For eotuwt Kat_ =
Kortrasepai = IUD 1.758 1145 2888
For aohert Kat_
Yoritrasepsi = Nen 1D B4 3 a2
W of Yalld Cazes 108

Ketersedlaan_bldan * Kat_kontrasepsi

Groasteb
1L Mo (LD Tedal

Fatersediaan tidken  Tefzadls Gount FTa] ' I'H

% witir 1

Ketrrsediaan_bidan 8% B4.O% 00.0%

Kurang Tersedia  Gount 4 G 18

Fawhhin

Katsreadiaan biden 21.1% TH. 8% 100,05
Tets| Count 44 &2 108

" 415% | 585% | 100.0%

Faersedaan_Lidan : g )
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ChiSouaty Tests

Amymp. Sip. | EmctSe | Eead Sig.
Valug o df [2-zithed} {-shjed: (1-aldad]
Pargor. ChI-Squara 5.[026" 1 O1d
Cowfinuty Comactior® 5.018 1 Rl
Likalihood Rato 5.087 1 ReRE)
Fiaher'e Exard Test 018 o3
Linearey-Linear |
Linearey 5068 ! 15
M of Wald Caees -]

#, Computad ofly far 3 252 Eole
B. G galls (0% éve expactad caurt 1965 than & Tha minimurn swpected sourt |8 12,

e
Rilak Exlfmat:
B5% Canfiders
Irlaryal
Wale Lowar Uppar
Udds Rt for
Kalengkapan {Lengkap ! 2.8E6 1.218 5.5
Hurang Lengkae)
For eotuwt Kat_ =
Kortraaepai = IUD 1.758 1145 2.888
For aohert Kat_
%oritrasepsi = Nen 1D B4 3 462
W of Yalld Cazes 108

Ketersedlaan_ bldan * Kat_keonirasepsi

Groastab
Kat kontresepsi |
LG Man LD Tedal
Fatersediaan tiden  Tefzadls Gount Fa] ' T
o wailir f
Ketrrsediaan_bidan Rl B4.0% {OCL,
Kurang Tersedid  Gount 4 L+ 18
% wWhhin
Katermediaan_bidan 21.1% o5 NLOPREY
1ot Count 44 [ 108
% within
Katersedismn_idan 41.5% A 10005
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Chi-Sguare Teste

! Aayrrp Slg. | Exact S5ig | Exam Sig
Walug ol [Z-gided) 12-sided) {1 -5ighid |
Pearsor Chi-Shuare 30900 1 )
Conlinuily Cerrecllor? 1030 1 a2
Lielihocd Ratio 4 276 1 (e
Fizker's Exact Tast ovo att ]
Lirgar-by-Linear
Ausxinh!!run 382 ! tall |
B ol Valid Cases 106 |

A. Cerrpated only far £ 262 tabla
b 0 gala §.0%) heve expecicd courd (@55 than 6. The minimum expoches cowntis 7

BA.
Risk Estirmate
05% Confidence
L Intenal
Walue Lowtrer Lipper
Qdds Ratio far
Katerasdizar_dan
(Teraedis f Kurang 3131 S 10334
Tarsadia)
For cohort Kat_ |
Kanlrasepsl = IUD S -BES | 5.2
For conert Kat_
kontraespai = Man IUD e 2 —
M of Valid Caaes 105 |
Dukungan_Suami * Kat_kontrasepsi
Croastah
Kal_koniaseps |
ILIN Mon LD | 1 otal

Dukengan_Suaml  Mendukirg Count 43 [ 45

B within ; |

Dukungar_Suam A7 B% 12 2% 100.0RE

Kurang Mendukurgy  Gount i [ 5T

" within
) 2 Dukugar_Suam 1.8% BE.2% 10C %
Tetal eunk a4 A2 105

% wethin =

Dukungan_Suam d41.5% 5E.5% 180 0%
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