
i, )

Diberikan kePada

dr. Arisdi SpOG
Atas partisiPasinYa dalam

Kongres Obstetri dan Ginekologi lldo-nesia - t 5
gali Nusa Dua Convention Center, 03 - 05 Jufi2Al2

Sebagai

PE I{BICARA tYtAKALAH BEBAS

Akreditasilkatan Dokter lndonesh {lDlf No : 2212/PB/A.4/O6/2412
Peserta : t2 SKP, Pembicara ; 12 SKP, ?,tloderatar:4 sKP, Paditia :2 $KP

dr. NurdadiSaleh, SPOG Wibowo,
( Ketua PB POGI,

DR.dr.
( Ketua KOGI l5l

Kongres Obsffiri dan Ginekologi Indonesia ke-15



HUBT'NGAN ffi DAIIT PENGETNIUAN IBU
DENGAN RENCANA PILIIIAN KONTRASEPSI

PADAIBU YAI{GANC TRIMESTf,R III
DI PIOLIKLINIKRSI'P DN" M.ITJAMIL PADANG

BI.ILAN JAHUABI ?frI2_ MABET 2OT2

Penelitian PIT

Universitas Andalas

Oleh

Ilr. H. AHADI, Sp,OG

BAGIAN OBSTETRI I}AITI GINEKOI{)GI
FAKUL-TASKEIX)I(TERANUIIIIVERSITASAIiil)ALAS

XS. DR. Ilil. I}JAMIL PADANG
mt2



DAFTARISI

DATTARISI

DAFTARTABEL

BABI. PENDAHI.JLUAN

A I-dar Belakmg

B. Rumusan Masalah

C. Tujuan Penelitim

D. Manfaat Penelitian

BAB II. METODOLOGI PENELITIAN

A. RancanganPenelitian

B. Waktu dan Tempar Penelitian

C. Populasi dan Sampel Penelitian

D. Metode Pengambilan Sampel

E. Variabel Penelitian

F. Alar yang Digunakan

G. Definisi Operasional

H. Cara Kerja

I. Pengolahan ,lan Analisa Data

BAB III. IIASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

B. Pembahasan

BAB fV. Kesimpulan

DAFTARPUSTAKA

LAMPIRAN

i
ii
iii
1

ABSTRAK

I

4

4

5

6

6

6

6

6

6

6

7

8

I
9

9

l3

l8

I



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1 Disftibusi Frehrensi lkraheristik Ibu Yang Al.lC Trimestsr III

Di Poliklinik Kebidanan RSUP Dr. M. Djamil Padang Bulan

Januari 2Ol2 -Maret 2012 9

Tabet 3.2 Dishibusi Frekwensi Rencana Pilihan Kontrasepsi Ibu Yang

AI.IC Trimest€r m Di Poliklinik Kebidanan RSUP

Dr. M. Djamil Padang Bulan Januari z0l2 - Maret 2012 ...-............... l0

Tabel 3.3 Hubungan Usia Dengan Rencana Pilihan Kontrasepsi Ibu Yang

ANC Trimester trI Di Poliklinik Kebidanm RSLJP Dr. M. Djamil

Padaog Bulan Januari 2012 - Marct 2012 l0

Tabel 3.4 Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Rencana Pilihan

Kontrasepsi Ibu Yang ANC Trimester Itr Di Poliklinik

Kebidanan RSIJP Dr. M. Djamil Padang Bulan

Januari 2012-Maret 2012..-...-.. ..................... 1l

Tabel3.5 Hubungan Pekerjaan Ibu Denpn RencanaPilihan

Kontrasepsi Ibu Yang ANC Trimester m Di Poliklinik

Kebidanan RSUP Dr. M. Djamil Padang Bulan

Januari 2012-N4aret 2A12........ ...... 11

Tabel 3.6 Hubungan Jumlah Anak Dengan Rencana Pilihan

Kontrasepsi Ibu Yang A}{C Trime$er m

Di Poliklinik Kebidanan RSI"JP Ih. M. Diamil Padang

Bulan Januari 2012 -lvlarct20l2 t2

Tabel 3.7 Hubrmgan Pengetahuan Dengan Rencana Pilihan

Kontrasepsi Ibu Yang AI.IC Trimesterltr

Di Poliklinik KebidananRSI]P Dr. M. Djamil Padang

Bulan Januari z0l2 - Nlarct 2012 t3

u

'a



AHITRAI(

ilIBUITGAIT ffi DAIT TEHGETAIIUAN IBU
I}EI{GAIT n T*CAHA PIIJHAil IC(n{TRASE?SI

PAIIA INU YTilG ANC TRITM$'TER III
DI PIOIJXIJHK N'? I}N" Tfi. DJAf,IIL ?AIIANG

llllJtlr JAin **I trt! _ tilAngr mfit

Artedt

ryoh&tidugiffislfffiheulhirrrdrAres

Ab[ffi,

T,EFr : m& mArmmi hrdxrym ama kaf*risrit fu ibu
dergru ftmara pilfrm tmascpd poda ih r.ug A!{C di R.SUP [h-
M. DjmitP!tus

TcrS : politli* BryirE Obcffii da fianetr&iR$illp Ih. M. qp61t 1114
nlrryn : Jenis peaUi*rn lry digqrtrm rl.bh s1g11ry Mt* Eehip,mffi cnasxwiad*dy.

Mr0o& r saopel pcacruu dbcnrch dclEm ffi tal -*pr.rfiro. Ibu pry
AI{C pda tim* Itr rrenrn;hn tc pomm Rgtrp M 86fl- A,iqdil'Srr eryryry UpfoSfu ,try; 'rryggnnnLT hfu, @,,*ryerolet idumrsi-ocngmi umr tindrir fiiffiq B*cdsad j*IeedE, fu pcrgem ibuqemitffireqri- -

F'il-; dui^srerpl didryadm lu*tni*ils ibnlq hrtffir{er&hilr rm2&
l0 1!u @.F,q, t''sH pcrdtu acarE*,ifrJrf 6&ik bdrctjtr Oa,&Lr,ird* d r ores W4ro pryum uir tr+irrl. n*#-;;.irh*t*'E@_-ryE taftEo,& .dd* eoffioepd }uU, *d* {6&j%} }dr.s"'ry (50't96)- ryheqgo yry ucui*ie ;mdmr de*fo;*'.*pemilito hoes?d (p"{,0O0 da ed( er&Fil r6lryqa1 y,q Umrryryepocrq@B pffinnbmas€od tp=*il',*im*P*!!FQ fro {ilG'qg"o ry peu*m tomsro (r=o*gf dil"3nt hd &rnraem pm:ffim twc (Ir{,116} 

"fo; prq[**m e1*
ttocma pecriliha tmsepO (0,{nj}.

Iicfu[drn : rrd4* Mtngn yq bernrb ar6 rg16 dryE rgum@tu tffiffin'ijfu-ry E*Fd @r lry tr*nfr* iqrr"tpeaaien, fdrc{irm &rL }um d- dm reffin" to dr.gg ffi*pcoilfra&msq{

Ke hd : IaaLilcri*& fru : rGM, pcuamq p*qhur, jmm amt,tmampd.

lr1



BAB I
PEhIDAHT]LUAN

A. LeterBelakang

fvlasalah ke,matian dan kesakitan ibu di Indonesia masih menrpakan

masalah besar. Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatam lndonesia (SDKI),

angka kematian ibu (AKI) di Indonesia telah berhasil ditunukan {6i angka 307

per 100.000 kelahiran hidup padatahrm 20fi2nffi3 meqiadi 270 padatahun 20M,

262 pada tahrm 2005, dan 248 pada tahun 2W7 . Akan t€tapi bila diliha dai engka

target Millemium Development Goals (MDG's) yakni 102 per 100.000 kelahiran

hidgp, rnaka AKI saat ini masih belum memenuhi target dau perlu diturunkan

lagi. Terlebih bila dibandingftan dengan AKI di negara - negara ASEA]I, AKI di

Indonesia 3-6 kati lipat jumlahnya Sdangkan bila dibandingkan dengan AKI di

NegaramajrL jumlah AKI di Indonesia 50 kati lipatnya-(l)

Oleh karena itu rryaya penurunan AKI sertap€ningkatas derajd kesehdan

ibu tetap merupkan salah satu prioritas utama dalam peoanganan bidang

kesehatm. Oeeartemen Keseharan pada tahun 2fi)0 telah m€xryusun Rencana

Strategis (Reffitra) jangka paqiang lryaya pe,rurunan angka ke'matian ibu dan

kem*ian bayi baflI lahir. Dalm Rensra ini difokuskan pada kegiatan yang

dibanggn atas dasff sistem kesehafan yang mantap rmtuk me,njaqin pelaksanaan

intervensi dengan biaya yang efekttf berdasarkm bukti ilmiah yang dikenal

dengan narna "Making Plegnancy Safer (MPS)'. Strategi MPS ini me,ugacu pada

3 pesan hmci yaitu : 1) Setiap persatinan ditolong oleh tenaga bidan terlatih, 2)

Setiap komplikasi obstetrik neonatal mendapd pelayanan yang adetuat, dan 3)

Sstiap wmita usia zubur dryt aks6 terhadap kehamilan serta

penanganan aborsi yang tidak am n-(2)

Salah satu faktor penyebab kematian ibu selain kare,na perdarahan,

preektamsia / eHmsia adalah tingginya paritas pada seormg ibu, yang diiktili

dengan rendahnya aks€s tshadap pelayanan kesehatan. Tingginya parilas seorzmg

ibu, selain mempunyai dampak tefiadap angka kesakitan dm kematian ihf juga

meningkatkan jrmlah pendurduk yang tidak te*endali.(3)
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Pada awal tahrm 70-an seorang wmita di Indonesia rata-rata memiliki 5,6

anak selama masa rcemoA*sinya llasil Srrrrei De,mografi dan Kesehatan

Indonesia (SDKD menrmju*ftan Angka TFR (foral Fertility Rale) pada periode

2002 sebesa 25 artinya pote,nsi tutffita kelahiraa oleh wanita usia subur

berj u tah 2-3 anak Pda tahm 2007, angka TFR stagnm padra,2,6 amak-(4)

Salah satu rryaya untuk menrnmkan "rgk"t peftmbuhan pffidufuk

adalah melalui upaya pengeirdalian fertilitas yang instrrmen utmanya adalah

program Keluarga Berencana KB. Sqiak pertama kali dicanangkm tahrm 1970

program KB telah menuqiukm hasil deirgan terjadinya penurunan Laju

Pertumbnhan Penduduk (IlP) dan Total Fertility Rare (IFR), sedangkan tin$kat

pemataian kontrasepi afatt Controsepttve Prevalence .Rafe (CPR) mengal"mi

peninekatao-(S)

Jumlah pen&firk di Sumatera Barat tslah datri tahun ke

tahun semakin krtambah- Diawal tahrm 1971 tedapat 2,80 juta jiwa, ditahm

1980 meningfut 3,05 juta jiwa Tahrm 1990 bertambah lagi menjadi a juta jiwa

dan tahrm 2000, meningfut meqiadi sebanyak 415 juta jiwa Inonis, hasil sensus

penduduk yang dilakukan tahrm 2010, jrtmlah p€nduduk Sumatera Bamt

m€ningkat meqiadi 485 jtsa jiwa dengre Laju Perfimbuhn Penduduk (LPP)

periode 2000-2010 l,Ao/o pertaha s€mentara LPP periode 1990 - 2000 hanya

seboa 0J %.(q

Berdasakan dila dni SDKI 20ff2 - 2W} angka pemakaian kontrasepsi

(contraceptive prevalence rate/CPR) mengalami peninddan dari 57,4yo Wda

tahun l99t mentradi 60,3yo pada tahrm 2ACf.. Pada 2A15 dipe*irakan jrrmlah

pendudtrk Indonesia hanya mencapai 255,5 juta jiwa Namuq kalau tedadi

penunrnan sngka satu persen saja, jrrmlah pendrdgk 264A juta jiwa

atau lebih- Sedangkm kalau pelayanan KB bisa aitingtatkan dengan kenaikan

CPR 1%, penduduknegeri ini sekitar 237,8ilsliiura(7)

Jaminan dan pelayanan kontrasepsi tidak lagr berorientasi pencapaian

kuantitas dau me,maksimalkan akses dan cakupan peserta pogram KB, tetapi

terus benryaya dan bfforieffasi pada pe,me,nuhan permintaao pelayanan

berlaralitas yang dryat diberikan scaamaksimal. PetrayananKB ymg b€rkualitas

mencakrp pemberian jaminm pelaymm ymg deat melirdrmgi klie,n dari risiko,
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efek samping dan komplikasi serta memaksimalkm ke,mrmgkinm terjadinya

kegagalan pe,makaian kontrasepsi.(9)

Prrogram KB $dah berjalan larna, namun masih banyak calon akseptor

kesulitan didalam menenarkan pilihan jenis konaasepsi. Hal ini tidak

hanya kilena terbatasnya metode yang te$edia, tetryi juga oleh ketidaktahuan

mereka t€ntmg persyaratan dan kemanan metode konhasepsi t€rsebut Berbagai

faktor harus dipertimhngkan termasuk status keseh*m, efek samping,

konsekrmsi, kegagalm akan kehmilan yang tidak di inginkan, besamya keluaga

yang direncanakan, persetu{uan pasmgan babkan rx}nna budaya lingkmgan dan

omng tra Tidak ada satrrym metode kontrasepsi yang aman dan efektif bagi

s€rrua Hie,q karena masing-masing me,mprmyai kesesuaian dm kecocokan

individual hgi setiap klien- Namun secaraumum persyaatm metode konfiasepsi

ideal adalah sebagai berikrt: ffnzn, berdaya gutr4 dryt diterima terjangfuu

harganya oleh masyarakaf,, dan bita metode tersebut dih€ntikan Hien akan segem

ke,mbali kesuburannya kecuali untuk koffiasepsi mantEr. lvlaksud konAasepsi

aamn adalah alat konfrasepsi tidak ekm menimbulkan komplikasi berat bila

digumkan- Kontrasepsi berrdaya guna bila diglmakm sesuai dengro aturan akan

daprtr mencegah terjadinya kehamilm; Kontrasepsi ymg ideat seUarusnya bukao

hanya dqld ditffima oleh Hie,n melainkan juga oleh lingkmgan budaya dm

masyarakd tsmasuk harga ald kontrasepsi dapd tdmgkau oleh masyarakat luas

(e)

Salah satu sEategi dai pelaksanaan program KB sendiri s€eerti tercanfirm

dalam Rencana Pembamgrmm Jangka Menengah (RPJM) tahrm 2004-20A9 adalah

meningleya penggtmaan metode koffiasepsi jmdra paaiang (I,ff<JP) seeerti

It D (htra Uterine Device), implant (susuk) dan sterilisasi.(8)

Salah satu metode kontrasepi ymg banyak digwakan adatah kontrasepsi

srmtik Metode kontrasepi srmtik telah meqiadi bagian ge,rakan KB Nasional

serta pe,mimya makin bertamhh- Dari 61,4a/o p€nggua metode konAasepsi di

Indonesia sehnyak 31,60/o menggrmakan smtiksedmgkan ymg me,makai pil

hanya l3?/o, NID 4,8yo, implmt 2,ff/o, kondom l,3o/o. Sismya vasektomi dan

fiftektomi. Jadi pengguna metode kotrasepsi srmtik mengalmi peningkdan dari

27,8o/o @a tahun 2003 meqiadi 3 1,6 % pada tahm 2007 Oq.
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Beberapa faktor yang dengan pemilihan alat kontrasepsi

pada umumnya dimtaanya: umrn, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan,

penghasiladekonomi, taif pelayanan, dukungan keluaga Oleh karena itu, tenaga

keseharan diharapkaD mamFu dalarn memberikan KIE ( Kommikasi Informasi

Edukasi ) yang lebih efetrif kepada calon akseptor KB sehingga mereka tidak lagr

ragu utrtuk menentukan pilihan alat kontasepsi yang ekan dipakai.(9)

B. Rumusan Masebh

Berdasarkan latar belakang di atas, maka akm teliti - apakah terdapat

karakteristik dan pengetahuan ibu dengo rencana pilihau

pada ibu yang ANC trimester m di poliklinik kebidman RSIIP Dr M Djamil

Pilzrl.gf

C. Tujuen Penelitien

l. Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang memperganrhi rencana pilihan kontrasepsi

pada ibu yang ANC timester III di poliklinik kebidanm RSLJP Dr M Djamil

Padang

2. Tujuen Khusus

a Mengetahui nfmgan antara umrr ibu dengan rencana pilihan

kontrasepsi pada ibu yang ANC trimester III di poliklinik kebidanm

PSUP DrM Djmil Padary

b. Mengetahui hubungan antra tingk* pendidikan dengan rencana

pilihau kontrasepsi pada ibu yang ANC trimester III di poliklinik

kebidanan RSUP Ih M qamil Padang

c. Mengetahui hubrmgan mtara pekerjaan dengan rencana pilihan

kontrasepsi @a ibu yang ANC trimester m di poliklinik kebidanan

RSt P Dr M Djamil Padang

d. Mengetahui hubrmgan antara jumlah anak dengan rencana pilihan

kontrasepsi pada ibu yang ANC trimester Itr di poliklinik kebidarnn

RSLIP DrMDftmilPadary
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e. Memgetahui huhmgan mtara 'ngkat pengetahuan dengan rencana

pilihan kontrasepsi pda ibu yang AI.IC trimester m di poliklinik

kebidanan RSUP Dr M Djamil Padang

D. Ilflanfeat penelitien

1. Bagi pemgelolaprogram KB dryat menjdi masukan dalam merencanakan

progrm peningtaan cakrym KB .

2- Bagr peneliti sang€t bermmfa* rmtuk memperluas wzrwasao dan

pengalaman penelitian-

3. Bagi akademik, d@. menamhh masukan bagi peneliti teritutnya,

khususnya te*ait md€ri KB
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BAB II
METOIX)LOGI PENELITIAN

A- RancangenPenelitian

Jenis penelitian ymg digunakan ad^lah flrvey onalitik melalw

pendekatan czoss sectional.

B. Tempat den Wrhu Penelitian

Penelitian dilakukan di poliklinik Obstetri RSUP Dr. lvl Djamil Padang.

Penelitian ini dilalr*an dari bulan Januari 2012 sampai Maret 2012.

C. Populesi drn Sempel Penelitien

l. Populasi

Poputasi penelitian adalah s€mua ibu ha'nil tdmester III yang konts'ol

(ANC) di poliklinik RS. Ih. M. pjamil padmg

2. Sampel

Semua populasi yag memenuhi kiteria inklusi

D. Metode Penganbilen SmPel :

Pemilihan sampel dilakukan wa total Sebehm menjalani

penelitim setiap pasien mendryatkam penjelasan secaa rinci tentang prosedur

penelitian dan diminta kesediaan rmtuk ikut dalm penelitian

Ikircria Inklusi :

Bersedia ihrt penelitian

E Varirbel Penelitirn

Vaiabel bebas adalah umur, pendidikan, j',mlah aoal pekerjaan dan

pengetahum ibu- Sedangkan variabel tergantung adalafr pilihan kontrasepsi.

F. Alrt Ymg Digurtan

Alat penelitim yang digunakan pda penelitian ini adalah :

l. Alat tulis

2. Suat pemyataan persetujuan mengihtri

3. Kuesionerpenelitian
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G. Defuisi Operasionel

1. Umur adalah umur responden saat dilakukannya wawa[cara krdasaxkan

6i1sri6 ranggal lahir / tahun lahir saaf responden diwawancarai. Kriteria :

a Umur reproduksi muda : ( < 20 tahrm )
b. Umru reproduksi sehat : ( 2G35 tahm )

c. Umur reproduksi tua : (> 35 tahun)

2. Pendidikan adalah jenjang pendidikm fomal tertinegi yang dicapai dari

sudu institusi tertentr Dibagi menjadi :

a Tingkat pendiditan rcndah : tidak tamat SMA

b. Tingkat pendidikan sedary: tam.d SMA

c. Tingkd pendidikan tinggi : tamat akademi atau pergurum tinggi

3. Pekerjaan adalah profesi arau kegiatan nrtin yang dilakukan sehari - hari

yang mendapatkan imbalan nang atau materi. Dalam hal ini responden

digolongkan sebagai:

a Bekerja

b. Tidak bekerja ( Ibu Rumah Tangga)

4. Jumlah anak adalah banyalmyajumlah anak yang hidup

5. Pengetahuan adalah segala s€suatu ya[g diketahui yang berkaitan dengm

keluarga berencana (KB) meliputi jenis, manfaat serta efek samping

kontrasepsi.

Untuk mengukur pengetahuan, alat ukur yang diguoakan adalah kuesioner.

llasil ukurnya bila jawaban benar diberi nilai I dan bila tidak benar akan

mendapat nilai 0. Analisa skor pengetahuan menggunakan

nrmus sebagai berikut :

f
P --'- xL0OVo

n

Keterangan :

p = Pen€ntase

f : Jumlah pertanyaan yang dijawab benar

n : Jrmlah selunth Pertanyaar

Sedangkan dalam penentuan kategori penelitian dinilai dengan

menggrmakao metode presentasi sebagai boik :*@ w
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l- Bila 760/o - lWo pertmyaao dijawab benar oleh responden temasuk

kategori baik

2. Bila 56Yo - 75s/o perteyaan dijawab be,nar oleh responden temasuk

kaegori cukry

3. Bila 4U'/o - 55Yo pertanyaan dijawab benar oleh responden termasuk

katego{i kurang baik

4. Bila kurmg dari 4ff/o $nyan dijawab benar oleh responden

termasuk kaegori tidak baik

H. Cm Keria

- Calon peserta penelitian yang memenuhi lriteria inklusi diberi keterangm

tertang tujuan penelitian, bagi mereka ymg setuju rmtuk ikut penelitim

diminta menandatmgani surd persetuj,an yang telah dsediakan

- Semua ibu hamil trimester Itr yang ANC ke poliklinik RSUP. Dr. M.

pjamil Padang yang memeouhi kisteria inklusi dilakukan wawancara

terpimpin oleh peneliti dengan menggmakan kuesioner.

I. Pengolrhan drn Anelisa Data

Data yang dipemleh dicatat pada sEfus penelitian. Setelah dilahkan

pengecekan dan kelengkapm kuesioner, data di tabulasi dalam komputer. Data

diolah secara komputerisasi dengan menggunakan peraagkat lunak komputer dan

dilakukan uji statistik yatn malkis bi'rarid
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BABItr
IIASIL PENEIITIAITT DAI\T PEMBAHASAN

A Hesil Pcnelitien

Penelitian dilakukan teftadry 63 wanita hamil t'imester III yang datang

untuk antenatal care (ANC) ke poliklinik kebidanan RSUP Dr. M. Djamil Pad"ng.

tfusil penelitian dapat dilihat pada uraian berikut ini.

1. Grmbaren kerekteristikresponden

Tabcl 3.1 Distribusi Frekyvensi Krrakteristik Ibu Yang AI\C Trimester III
I)i piliklinik Kebidanan RSI]P Dr. M. Djamil Padeug

Bulan Jenueri 2012 -M^rct2012

No Ksrakteristik f
I Umur

a < 19 tahrm I 1,6

b. 2G35 tahm 52 82,5

c. > 35 tahrm l0 15,9

2. Pendidikan

l. Rendah 6 9 5

2. Menengah 43

3. Tinggi 14 'r) ,
3 Pekerjaan

a Tirdak bekerja 47 74,6

b. Bekerja 16 25,4

4 Jrrmlah amak

a- Tidak ada t4 1'' )

b. I ormg 19 302

c. 2 orang l5 21,8

d.3orang l3 20,6

e 4 orang 2 3,2

Pengetahuan

a Tidakbaik 6 9,5

b. Kurang baik 7 I l,l
c. Cukry 34,9

d. Baik 44,4

9

68,3

5.

22

28



Dari tabel 3.1 dryat dilihat karakteristik responden, yang terbanyak umur

20 -3stahun (82,5 yo),pendidikan (68,3 ya),tidakbekerjaQ4,6Y),

jumhanak I orang Q0,2), bmi,k($d\.

2. Gambrran pemilihan kontrasepi

Tabcl3J Distribusi Frekrrensi Rencene Pilihan Kontrasepi Ibu Yang AI\IC

Trimester m Di Poliklinik Kebidanan RSIIP Dr. lU. Diamit

Padang Bnlan Januari 2Ol2 -M^rt*20l2

Dari tabel 3.2 dryt dilihd sebagim besil responden lebih memilih

kontrasepsijangka pendek ya,ifir43 (68,3W.

3. Hubungan usie dcngan reneenr pilihan kontrascpsi

Tabel33 Hubunsen Usie Dengan Rencana Pilihan Kontrerysi lbu Yang

AntC Trimester m Ili PoliklinikKebidanen RSUP Dr. l[. Diamil

Padeng Bulan Janueri 2A12 - Nlil,l 2012

Umur
(tahun)

Kontrasepsi
Total Nilai pJangf,e

pendek
Jangka
paniang

<m
2G.35
>35

I
39
3

0
l3
7

t
52
l0 0,0M

Total 43 20 63

Dd tabel 3.3 d4at dilihat bahwa tidak ada dad usia < 20 tahrm memilih

konfiase,psi jangka p img , 13 orang QS W responden yang berusia 20-35 tahrm

me,milih konaasepsi jangk" par$ang; sedangkan yang benrsia > 35

tahun 7 orang Q0 V") me,milih kontrasepsi jangka panjang Hasil uji statistik

No Jenis Kontrasepsi x' o,t,o

I Kontrase, si jangka pendek 43 68,3

) Konaasepsi jangka panjang 20 31,7

63 100
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diperoleh nilai p:0,(X)4, dengan demikian pada at@ 5o/o (P < a) secara statistik

terdapat huhmgan yang signifikan mtararrmur dex€an pemilihan konfirasepsi.

4. Hubungan tingkat pendidiken dcngen renernt pilihan kontrasepsi

Tabel3.4 Hubungan Tingkat Pendidiken Dengrn Rencana Pilihan

Kontraselxi Ibu Yang AltC Trimester m Di Poliklinik Kebidanan

RSIIP Dr. lU. Iliamil Pedang Bulan Januari 2AL2 - Maret 2012

Pendidikan
Kontrasepci

Total Nilai pJangka
Dcndek

Jangka
Denirng

Rendah
Menengah

Tinegi

5

29
9

I
t4
5

6
43
l4 0,48

Total 4t 20 63

Dai tabel 3.4 d@ dilihnt bahwa 1 ormg (16,7 W responden dengan

tingkat pendidikm rendah memilih kontrasepsi jengka pmjang , 14 orang (32,56

7o) responden dengan 'rgkut pendidikan menengah memilih kontrasepsi jangka

paqian& sedangkm dagan tinglot pmdidikan "rg8l 5 orang Q5,71

7o) memilih kontrasepsi jangka pnjang. Hasil uji satistik diperoleh nilai p : 0,48,

dengan de,mikian pda alpha 5% (P < ei) secara statistik tidak terdapst hubtrngan

yang signifikan antara tingkat peNdidikan dengan rencana pemilihm konfiasepsi.

5. Hubungan pekerjaan ibu dengan reneNne pilihan kontrrsepsi

Tabel 35 Hubungan Pekcriaen Ibu Dengen Rencene Pilihan Kontresepi

Ibu Yang AhtC Trimester m Di Poliklinik Kcbidanen RSIIP Dr.

lU. Diamil Fedang Bulrn Januari 2Ol.2 - Maret 2012

Pekerjaan
Kentraselxi

Total Nilai pJangka
pcndek

Jrngka
Daniang

Tidak bekerja
Bekeria

34
9

t3
7

47
16 0239

Total 43 2A 63
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Dari tabel 3.5 dapd dilihat bahwa 13 ormg (27,ffi 7o) responden yang

tidak bekerja memilih konhasepsi jangka panjang , 7 orang (43,75 7o) responde,

yang bekerja memilih kontrase, si jangka pqi*g. Hasil uji statistik diperoleh

nilai p : A)39, dengm demikiau @a alpha Sa/o (B < a) secara statistik tidak

terda@ hubrmgan yang signifikm mtara tingkat pekerjaan ibu dengan pemilihan

konaasepsi.

6. Huburgan iumtrh mak dengan nencana pilftan kontreselsi

Tabel3.6 Hubungan Jumllh Anrk l)engan Rencana Pilihan Kontrasepsi

Ibu Yang AI{C Trinrcster m Di Poliklinik Kebidanen RSIIP Dr.

IU. Diamil Padang Bulan Janueri 2Ol2 -Ii/farcf 2Ol2

Jumlah
An*

Kontrasepi
Total Nilai pJangka

pendek
Jangka
paniang

0
I
2
3
4

t2
13

10
7
I

2
6
5
6
I

14
l9
l5
t3
2

0,076

Total 43 2A 63

Dei tabel 3.6 dapat dilihat bahwa 2 orang (1429 7o) responden yang

behm prmya anak remilih kmaasepsi jangka panjaag , 6 orang (31,58 7o)

responden yang memprmyai mak I orang memilih kontrasepsi jangka paqiary; 5

orang (3333 yo) responden ymg me,mprmyai arakz orang memilih konfrasepsi

jangka pmjang, 6 oramg (46,15 7o) responden yang memprmyai anak 3 ormg

memilih kontrasepsi jangkapmjan& sedangkan reryonde,n ymg memprmyai anak

4 orang; I orang (50 7o) me,milih j*gka pmjailg. Hasil tfii statistik

dipenoleh nilai p : 0,0'16, dengan demikian @aalphaSo/o (B < cr) secara statistik

tidak terrdapat hubungan yang signifikan ailara tinglat pedidikan dengan

pemilihan kontrasepsi.
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7. Hubungan pengetehuen dengan roncana pilihan kontreselni

Tabel 3J Hubungan Pengetahuen Dengan Rencena Pilihan Kontrasepsi lbu

Yang ANC Trimestcr m Ili Poliklinik Kebidanan RSIIP Dr. It[
Diamil Pedang Buhn Jenuari 2012 - Maret 2012

Pengetahuan
Kontrasepsi

Total Nilai pJangka
pendek

Jangka
paniang

Tidakbaik
Kurangbaik

Cukrry
Baik

6
5

15
t7

0
2
7
tl

6
7
)7
28

0,085

Totel 43 20 63

Dad tabel 3.7 dapat dilihd bahwa tidak ada responde,n dengm

pengetahuan tidak baik memilih kontrasepsi jan*a pmjmg ,2 or.mg Q8,57 yo')

l€spontrcu-l_ dengpo pe,ngetahuan hrang baik memilih kontas€psi jangka panjang,

7 orang Q1,82 yo) responden d€ngan pe,ngetahuan cukup memffi kontrasepsi

jangka panjang, l1 ormg (3929 7o) responden dengan pengetahuan baik me,milih

kontrasepsi jangka panjang. HasA uji statistik diperoleh nilai p : 0,085, dengan

demikian pda alpha 5% (P < c) secara statistik tidak t€rda@ hubungan yang

signifikan antra tingkat pendidikan dengan renc.am pilihau kontrasepsi.

B. PEMBAHASAN

Telah dilakr*m pmetitian terhadap 63 ibu yang AI.IC timester ke Itr ke

pnliklinik RSUP I)r M Djamil Padang pada bulao Januai - Marct 2A12, pdra'

wanita ini dilakukan wawancara t€rpimpin dengan meNrggunal<an krmioner untuk

mencari karakteristik ibu benrpa umur, pendidikan, pekerjam, jnmtah atmk dan

pengetahuan serta ditmyakan rencanapilihm kontrasepsi pasca salin

Dmi penelitim ini didaatkm sebagian besar ibu berusia antara 20 - 35

tahrm, p€ndidikan "ngkat menenph, ibu nrmah tanggq imlah anak 1-3 orang

dan berpengetahum cukrry hik serta sebagian bese respondeir lebih memilih

kontrasepsi pasca salin janglra pendek-
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l. Hubungen enhra umur dengan rencrne pifihan kontrasepi

Umur menrpakan salah satu fr*tor yang me,mpe,ngaruhi perilaku seseorang

termasuk dalam pemataian ald kontrasepsi, mereka yary hrumur fua

memprmyai peluang lebih kecil rmtuk menggunakan alat konaase, si

dibadingkan dengan yang muda

Analisa BKKBN tentang SKDI 200.2DffJ8 mengatakan rurnr dibawah 20

tahun dm diatas 35 tahrm sengat berisiko t€ftadry kehmilm dm melahirkaq

sehingga bertubmgm erd dengm p€makaim alat kontase, si. Faktor umur

sangd berpexryffifi trrtadrryd aspek r€erodr*si manusia te,rutma dalam

pengaturm jmlah anak yang dilahirkan dm waktu yang kelak

berhubrmgan pula dengan keseh*an ibu- Umur juga berpen$ruh terhadap

pemilihan alat kontasepsi makin tua umur iffi maka pemilihan alat kontrasepsi

ke arah alat yang yang memprmyai efektifitas lebih tinggi yakni metode

kontasepsi jangka pmjang- Kontrasepsi rasional harus mempertimbangkan umur

bila umur lebih dari 35 tahrru maka lebih efektif m€nggunakan

kontasepsi jangla pnjang.

Dari tabel 3.3 dqrat diketahui bahwa makin "ngg usia makin banyak

responden yang bere, caoa memilih konEasepsi janglra paqiang pascasalinnyq

usia < 20 tahrm tid* ada yang memilih kontrasepsi jangka paqiang; usia 20 - 35

tahrm 13 ormg Q5 Yo\ rcsponde,n, sedm*an responden ymg b€rusia > 35 tahrm 7

omng Q0 %). Dari hasil uji stdistik didryatkm hftungan yang sienifikan anttra

umur dengan pemnnm konfrasepsi pasca salin denganp:0,004.

2. Eubungan tingk t penaiA*en dcngan pemilihen kontrescpi

Faktor pendidikm seseorang smgd men€,lrfirkan dalm pola pengambilan

keputusm dan penerimam informasi dari Fda sesmrang yang berpendidikan

rcndah- Pendidikmjugaakm pengetahuaodmpersepsi seseoftIng

tentang pentingnya sufrr hal, termasuk dalam permnya dalam progrm KB. Pada

akseetor KB dengao l'ngkd pendidikan renda[ keihrsetaannya dalam program

KB hanya ditujnkan rmtuk mengntur kelahiran Sementara itu pada akseptor KB

dengan tingkat p€rdidikan tinggi, keikrfrsertaannya dalom progxum KB selain

untuk mengatur kelahiran juga untukmeningkdkm kesejahtemaan keluarga karena

dengm cukry dua anak dalam sdu keluarga dan laki-laki atau perrempuan sama
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saja maka keluarga kecil bahagia da sejahcra dapat tffcapai dengan mudah. Hal

ini dikarenakan seseorang dengm ringkat pendidikan lebih tirggr memiliki

pandangatr yang lebih luas tentang suatu hal d^n lebih mudah untuk menerima ide

atau cara kehidupan banr- Dengan demikian, tingkat prgndidikan juga memiliki

hubungan dengao pemilihan jenis kontrasepei ymg akan digunakan

Dad tabel 3.4 dapat dilihat bahwa semakin ringgi .;ngkat

seseorang semakin banyak responden yang brencana memilih kontrasepsi jangka

panjang yaitu bertunrt-turut "rgkat 
pendidikan rendah 16,7 %, tingkar pendidikan

menengah 32,56 o/o, 'ngkat pendidikan tinggi 35,71 oZ. Namun dai hasil uji

statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan arrtar2 tingkat prgndidikan dengan

pemilihan kontrasepsi pasca salin

3. Hubnngan pekerjeen ibu delgm pemilihan kontresepsi

Dengan asumsi bahwa ibu bekerja akan terbebard jtmlah anak dalam

karier, selain itu karena kesibukannya maka pekerjaan ibu pasti berpengaruh

terhadap tingkat pengetahuan, qikap dan prilaku tentmg keluarga berencana

Dari tabel 3.5 dapat dilihat bahwa ibu yang bekerja lebih banyak memilih

kontrasepsi jangka panjang yaitu 43,75 % dibandingkan ibu yang tidak bekerja

yutr 27,6 7o. Namrm dad hasil uii statistik tidak didaatkan hubungan yang

sisrifikan antaa tingkat pekerjaan ibu dengan pemilihan kontasepsi pasca salin

4. Hubungen jumleh enek deagen nencrnt kontresolrsi pesce salin

Seti4 anak memiliki nilai, maksdnya setiry mak merupakm c€rrninan

harapm serta keinginan orarg tua yang menjadi pedoman dari pola pikir, sikap

mauprm pedaku dari orang tua t€rsebul Dengan demikian, setiap anak yang

dimiliki oeh pasangan suami istri akan memberi pertimbangan tentang apakah

mereka ingin m€rniliki aDak dan jika ingin, berapajumlah yang diinginkan.

Junlah anak be*aitan erat deryan '1gkst kesejahteram keluarga- Pada

keluarga dengan tingkzt kesejahteraan tinggi umumnya lebih mementingkan

kualitas anak daxipada kuaotitas anak Sementara itu pada keluarga miskin, anak

dianggap memiliki nilai ekonomi. Umumnya keluarga miskin memiliki banyak

anak dengan harap& anak-anak tersebut dapat membanur orang tuanya bekerja-

Jumlah anak juga daat dipenguuhi oleh faktor kebrdayaan setempat yang

mengatrggap mak laki-laki lebih bemilai dari aoak perempum. Hal ini
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mengkiba&an pasangm suami isEi berusaha rmtuk menambah jrrmlah anak

mercka jita belum mendapatkan anak laki-laki.

Dari tabel 3.6 dapat dilihat fu5s,a semakin banyak jumlah anak semakin

banyak responden yang memilih kotrasepi jangka panjang, bertruut-tunrt untuk

jnmlah anak 0, 1,2,3 dan 4 orang ^.l^lah 1429 o/o, 31,58 %, 1333 yo, 46,15 Yo

dan 50 % . Tetapi secaa statistik ti.rak terdapat hubrmgan yaog signifikan antara

.tr,gkrt pendidikan dengan pemilihan kontrasepsi pasca salin (p : 0,07Q.

5. Hubungar pengctehnen dcngln rcncana konEesepsi pascr salin

Proses pengmbilan keputusan rmtuk meoerima sudu inovasi meliputi

empat +2h4r yaitu t'hry @rowledse), tahaF persuasi (persuasion),

tahap pengambilan keprnusan (decision), dan tahap konfirmasi (confirmation)

@ogers,l973, 79). Suatu inovasi dapar diterima maupun ditolak set€lah melalui

tahaptahap tersebul Ioovasi ditolak bila inovasi tersebut dipaksakan oleh pihak

lah, inovasi t€rsehf tidak dipahami, inovasi tersebrtr dinilai sebagai ancanun

terhadap nilai-nilai penduduk (Spicer, 1952, hal 18 dalam Horton & Hunt, 1990,

224). Sementara itq inovasi yang diterima tidak akan diterima secara menyehuuh

tetapi beffiifat selektif dengan ffigai macam pertimbangan (Ilofion & Hunt,

1990, 224). Tingkat pengetahuan masyarakat akan mempengaruhi penerimam

program KB di masyarakat

Dai tabel 3.7 da1rt' diliha bahwa semakin tinsgi tingtat pengetahuan

seseorang semakin hyak ,nemilih kontrasepsi jangka padmg; berturut-trut

rmtuk tingkat pendidikan tidak baik, kurang baik, cukup dan baik adalah 0 %,

28,57 %, 31,82 % daa 3929 7o. Namun dai hasil uji statistft tidak terdapat

hubrmgan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan pemilihan kontrasepsi

pasca salin (p : 0,085)

Dai beberapa di atas dapat diketahui bahwa yang

memprmyai hubungan yang sipifikan dengan rencana pilihan kontrasepsi

pascasatin hanyalah rmur, sedangkan 'ngkar pendidikan, pek€rjaao ibq junlah

anak dan pengetahuan tidak mempunyai yang silsoifikan dengan

rencana pilihan koneasepsi Hal ini mrmgkin disebabkan oleh banyak

fakto-faltor lain yang ibu tlalam memilih sudu kontms€psi

dintaranya yang diperoleh saat wawre a dengan responden yaitu masih ing;"
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prmya ak laki-laki atau perempuan, tidak diperbolehkan oleh suami untuk

kontrasepsi jangka panjang takut menggrmakan kontasepsi jangka

panjang.
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BABIV

KESIMPI]LAN

l. KarakGristik ibu ymg terbanyak dari penelitim ini adalah umur 2G30 tahun,

tingkat pendidikan tidak bekerja jumlah mak I orang dan

p€ngetahuan baik

2. Rencana pilihan kontrasepsi ymg terbanyak adalah kontmsepsi jangka

pendek yaitu smtik

3. Terdapd yang trermaha Anfrra umur dengan rencana pemiliha[

kontasepsi

4. Tidak ler:daprrt /ang tidqt bermakna antara jumlah tingkat

pendidikan dengan rcncana pemilirhan kontrasepsi, antara pekerjaan ibu

dengan rencana p€rnilihan kontrasepsi, antra j'.mlah anak dengan retrcana

pemilihan kontrase.psi, antara pengetahuan dengan rencana pemilihan

kontrasepsi.
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