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ABSTRAK

HT}BT]NGAN KARAKIERISTIK DAN PENGETAHUAN IBU
DENGAI\I RENCAT{A PILIHAN KONTRASEPSI

PADAIBU YAI{G ANC TRIMES'TERM
DI POLIKLII\M(R,ST]PDR M. DJAMIL PADANG

BT]LA}T JAI\IUARI 2OI2 - L{ARET 2012

Mofri L&do,Fuil$:

Begian Obstetri drn ghekologi
Fakultas kedolteran Universitas Andalas

Abstrek

Tuiuan : rmtuk mengetahui huhmgan am0ara kralsteristik dan pengetahuau ibu
dengan re,ncana pilihan kontrasepsi pada ibu yang AI.IC di poliHinik RSLJP Dr.
M. Djamil Padang

Tenpat : poliklinik Bagian ObsteUi dan Ginekolog RSUP Dr. N{. Djamil Padang

Rancangen : Jenis penelitian yang digrmakan adalah survey analitik melalui
pendekatan cross sectional study-

Metode : sampel penelitian diperoleh deirgan teknik total sampling. Ibu yang
AI.IC pda trimester III kehamilan ke poliklinik RSTIP M f[amil Padang
dilakulmo wawaocara t€ryimpin dengan menggmakao luesioner, untuk
memperoleh informasi mengenai umur, tingkat pemiaiUn, pekerjaaq jumlah
anak, dan pengetahuan ibu mengenai kontrasepsi.

Hasil : dari sampel did4patkau karakteristik ibu yang terbanyak adalah umru 20-
30 tahm (82,5yo), tingkat pendidikan menengah (68,3W, tidak bekeda Q4,6Ye,
jumlah anak I oraog O03yil dan pengetahuan batk W,4W. Rencana pemilihm
kontrasepsi yang terbanyak adalah kontrasepsi jangka pendek (68,37o) yaihr
srmtik (50,8yo). Terdapat yang bermakna mtara umur dmgan rencana

kontrasepsi (Ir={,m4) dan tidak terdapd hubrmgan yang bermakna
antara 'ngkat pendidikan dengan rencaoa pemmnan kontrasepsi (IF0,48), antara
pekerjam ibu dengan rencana pemilihan kontrasepsi CF0,239), antaxa j'umlah
anak dengan re,lrcanapemilihankontrasepsi (I)={,07O, antarapengetahuan dengan
rencana pe,milihan konfirasepsi (0,085).

Kesimpulan : terdapat hubungan yang b€rmakna antara umur dengan r€ncana
kontrasepsi dan tidsk terdapat hubrungan yang bermakna tingkat

pendidikan, pekerjaan ibq j rmlah arak dap pengetahuan ibu de,ngan rencana
pemititan kontasepsi

Kata kunci : kara**eristik ibu : umur, pendidikan, plkerjaan, jumlah anali,
kontrasepsi.
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BAB I
PENDAITIJLUAI{

A. LetarBelakang

Masalah kematian dan kesakitan ibu di Indonesia masih nenrpakan

rnasalah besar. Berdasarkan Sunei De,mografi dan Kesehatm Indonesia (SDKI),

angka kematian ibu (AKI) di Indonesia telah bertasil ditunmkan 6s1angka307

per 100.0ffi kelahiran hidup pada tahm 2002nW3 meqiadi 270 pada tahm 20M,

262 pada tahrm 2005, dan 248 pada tahm 2007. Akan tstapi bila dilihilt dai nngka

target Mllennium Development Goals (MDG's) ya&ni 102 per 100.000 kelahiran

hidup, maka AKI saat ini masih belum memenuhi target atau perlu ditunmkan

lagi. Terlebih bila dibandinglm de,ngan AKI di negara - negara ASEAll, AKI di

Indonesia 36 kali lipat jumlnhnya Sedangkan bila dibandingkan dengau AKI di

Negaramaju, jumlah AKI di Indonesia 50 kali lipamp-(l)

Oleh karena itu rryayapenurunan AKI sertapeningtafan derajat kesehatan

ibu tetap merupakan salah satu prioritas utama dalam peoangaum bidang

kesehatm. Oe,partemen Kesehatan pada tahm 2000 telah men)nrsrm Rencana

Strategis (Renstra) jangke paqiang rryaya pmunman angka kematian ibu dan

kematian bayi baru lahir. Dal@ Rensha ini ditohskan pada kegiatan yang

dibangu atas dasar sistem kesehatan yang mantap untuk menjemin pelaksmaan

intervosi dengan biaya yaog efektif berdasarkan bukti ilmiah yang dike,nal

dengan narna 'IvIaking Prregpaocy Safer (MPS)". Strafegi MPS ini me,ngacu @a
3 pesan kmci yaitu : 1) S€tiap p€rsalinan ditolong oleh tenaga bidan terlatih, 2)

Setiap komplikasi obstetik neonatal mendapat pelayanan yang adeluar, dan 3)

Sstiap wanita usia subur d akses terhadap kehamilan serta

penanganan aborsi yang tidak aman.(2)

Salah satu falsor penyebab kematian ibu selain karena perdarahan,

preeHamsia / eklamsia adalah tingginya paritas pada seorang ibra yang diikuti

dengan rendahnya akses tefiadap pelayanan kesehatan Tingginya pilitas seoftmg

ibu, selain mgmpunyai dampak terhadap angka kesakitan dan kematian ibu, juga

meninglatkan jumlah penduduk yang tidak te*eNdali.(3)

I
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Pada awal tehrm TGan seorang lvanita di Indonesia rata-rata memiliki 5,6

anak selama rnasa reproduksinya Hasil Survei Demografi den ($ghatan

Indonesia (SDKI) menunjlkkan Angka TFR (Total Fertility Rde) pada periode

2002 ,sebesar 2,6 artinya pocnsi rafa-rafa kelahiran oleh wanita usia subur

berj ,rnlah 2-3 anak- Pada tahrm 2007, anska TFI( stagnatr pada 2,6 anaL(4)

Salah satu upaya untuk menunmkan tingkat perhmbuban p€rduduk

adalah melalui upaya pengendalian fertilitas yaag instrumen utmanya edalah

program Keluarga Berencana KB. Sejak pertaoa kali dicanangkan tahun Ig70

program KB telah memmjlkan hesil dgngan terjadinya penurunan I^aju

Pertumbuhan Penduduk (LPP) dan Total Fertility Rote CIFR), sedangkan ingkat

pemakaian 4an Contrasepttve Prevaletre Xafe (CPR) mengalami

peningkatan-(5)

Juolah pertum.buhan penduduk di Sumatera Barat telah dari tahrm ke

tahun semakin bertambah- Diawal tahrm l97l terdapat 2,80 juta jiwa ditahun

1980 meningkat 3,05 juta jiwa- Tahrm 1990 bertambah lagi menjadi 4 juta jivra

dan tahm 2000, meninglat menjadi sebanyak a"25 juta jiwa honis, hasil sensus

yang dilak.kan tahun 2010, jumlah penduduk S,,matera Bamt

meningkat menjadi 485 juta jiwa dengm Laju Pertmbuhan Penduduk e,Pp)
periode 200G2010 1,34% pertahun, s€me,ntma LPP periode 1990 - 2000 hanya

sebesar Q7 7o.(6)

Berdasatan data dari SDKI 2002 - 2003, angka pemakaian

(contraceptive prevalence rate/CPR) mengalarmi dni 57,4o/o fia
tahun 1997 meqiadi @3% N^ tahrm 2003. Padla 2015 diperkirakan jrmlph

penduduk Indonesia hanya mencapai 255,5 jtfia, jiwa Namun, kalau terjadi

p€nurunan engkr satu persen saja, jrmlah penduduk m€ncapai 264,4 jvta jiuta

atau lebih. Sedangkan kalau pelayanan KB bisa amngU*an dengan kenaikan

CPR l7o, pendudukrcgeri ini sekitar 237,8 jrtajiwafl)

Jaminan dan pelayanan kontrasepsi tidak lagr berorientasi pencapaian

krrentitas gtal memaksimalkan akses dan cakupan peserta pmgram KB, tetapi

terus berupaya dan berorientasi pada pemenuhan pelayanan

hrkualitas yang dapat diberikan secaa mnksimal. Pelayanan KB yang berkualitas

mencakup pemberian jaminan pelayanan yang dapat melindungi klien dari risiko,

2
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efek samping dan komplikasi serta me,maksimalkan kemrmgkinan terjadinya

kegagalan pemakaian kontrasepsi.(9)

Program KB $dah berjalm lama, namun masih banyak calon akseptor

mengal*mi kesulitan didalam mexrexrtukan pilihaa je,nis konhasepsi. Hat ini tidak

hanva kffiena terbatamya metode yang t€rsediq tetapi juga oleh ketidaktahrmn

mereka t€ntaog persyaratan dan keprnanen metode t€rsebuL BflbagAi

faktor harus dipeftimbangkan termasuk strhs keseh*an, efek samping,

konsekuensi, akan kehamilm yang tidak di inginkan, besarnya keluarga

yang dire,ncanakan, persetqiuan pasmgan bahkan nonna budaya linghrngan dan

orang tua- Tidak ada safirym metode kontrasepsi yang aman dan efektif bagi

semua klien, km€na masing-madng memprmlrai kesesuaian dm kecocokan

individual bagi setiry klien- Namrn secara umum pers5rcatm metodekontrasepsi

ideal adalah sebagai berikuf efnan, berdaya gun4 d@. diterim4 terjangkag

harganya oleh masyarak*, dan bila metode t€rshrt dihentikan klie,n ,kan segera

ke,mbali kesubrrannya kecuali rmtuk kontrasepsi mantry. fr{aksud kontase,psi

arum adalah alat kontrasepsi tidak akan menimbulkan komplikasi berat bila

digunakan Konaasepai bardaya gma bila digmakm sesuai dengan aturan akan

dapat me,ncegah terjadinya kehamilan Kontase, si png ideal s*anrsnya bukan

hanya dryt diterima oleh klien melainkan juga oleh linglungaa budaya dm

masyamkd temasuk harga alat kontrasepi dryd tcjmgkau oleh masyarakat luas

(e)

Salah satu shategi dai pelatsmaan program KB sendiri seeerti tercauhm

dalam Rencana Pembangrman Jangka Menengah GPfiO tahrm 2004-2009 adalah

meningkatnya pengguoaan metode kontasepsi jenf/r;a ejang (tvffgP) seeerti

It D (Intra Uterine Device), implant (sus &) dan sterilisasi.(8)

Salah satu metode kontrasepsi yang banyak digrmakan adalah

suntik Metode kontrasepsi srmtik telah menjadi hgian gerakm KB Nasional

serta peminatnya makin bertamhh- M 61,40/o pmgglma metode kontrasepsi di

Indonesia, sebanyak 3l,6yo srmtik Sedagka yang memakai pil

hanya l3)o/o,ILID 4,8yo, implant 2,8yo, kondom l3%. Sismya vasektomi dan

tubektomi. Jadi pe,ngguna metode konfirasepsi sntrtik me,ngalami p€Ndngkatan dari

2l,B%apadatahun2003 meqidi,3l,6 %pda tehrm 2007 (10).

J
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Beberapa faktor yang berhubrmgan dengm pemilihan alat kontrasepsi

pada umumnya dianfmanya: umur, pendidikan, pengetahuan, pekerjaen,

penghasilao/ekonomi, taif pelayanan, dukungan keluaga Oleh karena itq tenag"

kesehafan dibarapkan mamlru delnm membrikan KIE ( Komunikasi Informasi

Blukasi ) yang lebih efeltif kepada calon akseptor KB sehingga mereka tidak lagi

ragu rmtuk menentukan pilihan alat kontrasepsi yaog "kan dipakai.(9)

B- Rumusen Me^cehh

Berdasarkan latar belakang di atas, maka "kzn teliti * eakah terdapat

karakteristik dm pengetahuan ibu dengan nencatra piliban koutrasepsi

paaa iUu yang ANC tdmest€r III di poliklinik kebidman RS{IP Dr M Djamil

Padraae?"

C. Tujuan Penelitian

l. Tujurn Umum

Mengetahui faktor-faktor yang mempenganrhi rcncana pilihan konfiasepsi

@a ibu yang ANC trimestff III di poliklinik kebidanan RSUP Dr M Djamil

PeAqng

2. Tujuen Khusus

a- Mengaahui huhmgan adara umur ibu dengan rencana pilihan

kontrasepsi @a ibu yang ANC timester m di politlinik kebidanm

RSLrP Dr M Djamil Padang

b. Mengetahui hubmgan antaa tingket dengm rencana

pilihan kontrasepsi pda ibu yang A).IC trimester Itr di poliklinik

kebidananRSLIP DrM Djamil Padang

c. Mengetahui antara pekerjaan dengan rencana pilihan

kontrasepsi pada ibu yang ANC trimester m di poliHinik kebidanan

RSUP DrM Djamil Padang

d- Mengetahui huhmgan antara jnmlah anak dengan rencana pilihan

kontrasepsi @a ibu yaog ANC trimester Itr di poliklinik kebidanan

RSUP Dr M Djamil Pad"ng

*
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e. Mengetahui antara tingkat pengetahuan dengan rencana

pilihen fq63s6psi pada ibu yang ANC trimester Itr di poliHinik

kebidanan RSUP Dr M Djamil Padang

D. Mrnfaet pcnclitirn

l. Ragi pengelola Fogram KB d4at menjadi 62s6[sa datam merercanakan

program peniagkdan cakrAan KB .

2. Bq p€neliti srngd bermanfaat untuk memperluas s16q6s4a zlen

3. Bagi akademik, dapaf menmbah masukan bagi peneliti Ucritutnya,

khusrmya tertait mderi KB

5
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BABtr

METOIX)LOGI PENEI.JTIAN

.d Rrncengen Penclitien

Jenis penelitian yang digunakan addah nrvey arulitik melahn

pendekatan czoss seaional.

B. Tenpet dan lYektu Penelitian

Penelitian dilakrrken di poliklinik Obatetri RSUP Dr- Ivl- Djamil pad"ng.

Penelitian ini dilakukm dari bulan Januari 2012 sampai Maret 2012.

C. Populasi dan Sempel Penelitien

l. Populasi

Populasi penelitian adalah semua i$u hqmil trimester III yang kontrol

(ANC) di poliklinik RS. Dr. M. Djamiloadang

2. Sampel

Semua populasi yang memenuhi lcit€ria inklrusi

D. Metode Penganbilen Sempel :

Pemilihan sampel dilakukan srrara total sonpling. Sebehm menjalani

penelitiar setiap pasie,n mendaperkan peqfelasan sec€ra rinci tefiang prosedur

penelitian dan diminta kesediaan rmtuk ikut dalm penelitian

Kriteria Inklusi :

Bersedia ihtr penelitian

E. Yariabel Penelitien

Variabel bebas adalah umur, pendidikan, jrrmleh anak, pekerjaan dan

pengetahuan ibu- Sedangkan variabel tergantung adalah pilihan kontasepsi.

F. Alet Yang Digunrkrn

Alat penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah :

1. Alattulis

2. Surar pemyataan persetujuan mengikuti penelitian

6
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G. Dcfinisi Operesionel

l. Umur adalah umur responde,n saat dilakukannya

hiteria tanggal lahir / tahun lahir saat respondeir

Umur reprofuksi muda : ( < 20 tahun )
b. Umur teprodgksi sebat : ( 2G35 t ih.n )
c. UmurrceroA*situa: (> 35 tahrm)

2. p.afidikan adelah jenjang p€rndidikan formal tertinggi ymg dicqai dari

suatu institusi tertelrtu Dibagi menjadi :

a. T'mgkat pendidikaarendah: tidaktamat SMA

b. Tingkatpendidikan sdang: tamat SMA

c. Tingkat pelrdidikan tir,g8r : tamat ataOemi atau pe4gunran tingg
3- Pekerjaan adalah profesi atau kegiatan rutin yang dilakukan sehari - hari

yang mendapatkan imbalan uang atau materi. Dalam hal ini responden

digolongkan sebagai:

a Bekerja

b. Tidak bekerja ( Ibu Rumah Tangga )
4- Jumlah anak adalah banyaknya jumlah anak yang hidup

5. Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui yang berkaitan ,tengan

keluarga berencana (KB) meliputi jeniq manfaat serta efek samping

kontrasepsi.

Untuk mengukurpengetahuan, ald ukurymg digrmakao adalah kuesioner.

tlasil ukurnya bila jawaban beoar diberi nilai I dan bila tidak benar akan

mendapat nilai 0. Anatisa skor pengetahuan responde,n

rumus sebagai berikrt:
f

P :L x 100 %
n

Keterangan:

p: Persentase

f : Jumlah prtanyaanyang dijawab benar

n : Jumlah selunrh pertanyaan

Sedanglan dalam penentuan kategori penelitian dinilai dengan

menggunakan metode presentasi sebagai b€riht -Ndotuodjo s2005

7
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l. Brla76o/o - l$u/o pertanyaan dijawab b€nar oleh responden termasuk

kategori baik

2. Btla 56Yo - 75o/" pertanyaan dijawab benar oleh responden termasuk

kailegori cuhrp

3. BilL 4a% - 55yo pertanyaan dijawab benar oleh responde,n termasuk

kategori krangtraik

4. Bila hrang dari 4v/o pertmyaan dijaurab b€nar oleh responden

t€rmasuk kategori tidak baik

H. Cere Keria

- Calon peserta peirelitian yang me,me,nuhi kritsia inklusi dibed ketermgm

tsdang tujuan penelitian, bagi merreka yaqg setuju rmtuk ikut penelitian

rliminta menandatangani surat persetujuan yaog telah dsediakan-

- se,mna ibu hamil trimester fr yang ANC ke poliklinik Rsup. Dr- M.

Djamil Padang yang memenuhi lxieteria inklusi dilakukan wawancara

terpimpin oleh peneliti dengan menggrmakan kuesioner.

I. Pengohhan den Andise Data

Data yang diperoteh dicatat pada stafius penelitian Setelah dilahlan
pengecekan dan kelengkapon kuesioner, data di tabulasi dalam kompr*er. Data

diolah s@ara dengan menggrmaken pe,rangkat hmak komputer dan

dilakukan uji statistik yatfir, oraltsis bivuiot

8

*



BABItr
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. HesilPcnelitien

Penelitian dilahkan t€rhadap 63 wanita hamil timest€r Itr yang dats"g

rmtuk ante,n*al care (A}.IC) ke poliklinik kebidanm RSIJP Dr. M. Djamil padang.

Ilasil pmelitian d@,dilihat rnda uraian berihfi ini.

1. Gemberen kerekfierfutikreslnnden

Tabel3.l Dlstribusi X'rrekwensi Keraheristik Ibu Yeng ANC Trimester IIf
Di Poliklinik Kebidanrn RSIITP Dr. l[. Diemil padang

Bulan Jenueri 20tL - lvlrrct 2Ol2

a

No Karahcristik f Yo

I Umur

L < 19 tahrm I l16
b. 2G35 tahrm 52 82,5

c- > 35 tahrm l0 15,9

2- Pendidikan

1. Rendah 6 9,5

2. Menengah 43 6&3

3. Tinggi t4 n2
3. Pekerjaan

a- fidakbekerja {I 74,6

b. Bekerja t6 2sA
4- Jumlah rnak

t- Tidak ada t4 222
b. l ormg t9 30.2

c. 2 orang l5
d- 3orang 13 20,6

e. 4 orang 2 32
5. Pengetahuan

a. Tidak hik 6 9,5

b. Kurangbaik 7 I 1, I
G. Cukup 22 34,9

d. Baik 28 uA

9
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Dad tabel 3.1 deat dilihat karakteristik responden, yang terbanyak umur

20 -35 tahun (82,5 W,p€ndidikan menengah (68,3 yo), tidak bekerj a Q4,6 o/o),

jumlah mak I orang Q02),pe,qgetahuan trrtk(4,4Yo).

2. Gambaran pemiffhen kontrasepsi

Tabel3, Di$tribusi Frelwensi Rencene Pilihan Kontrasepsi rbu Yang ANC

Trimcster m Di PoUklinik Kebidanan Rstlp Dr. IlL Diamil

Padang Bulan Jarueri 20lJZ - IUaret 2012

Dari tabel 3.2 d@. diliht sebagian besar responden Iebih memilih

jangka pendek yatu43 responden (68,3yo).

3. Hubungan usia dcmgan rencana pilihan kontrasepsi

Tabel33 Eubungan Usie Dengan Rencana PiHran Kontrasepsilbu Yeng

ANC Trimester m Di Poliklinik Kebidenan RSIIP Dr. l[. Diamit

Padang Bulan Januari 20t2- Marat 2012

Umur
(tahun)

Kontrasepi
Total Nilai pJangf,r

pendek
Jangka
Panitng

<24
20-35
>35

1

39
3

0
l3
7

I
52
10 0,0(x

Totel 43 20 63

Dmi tabel 3.3 dapat dilihat bahwa tidak ada dari usia < 20 tahun memilih

konaasepsi jangka pmjmg , 13 orang Q5 W responden yang benrsia 2G35 tahrm

memilih konkasepsi jangka panjang" sedangkan resgnnden yang berusia > 35

tahnn 7 orang Q0 'A memilih koohasepsi jangka panjang llasil uji statistik

t3

No Jenis Kontrasepsi F Yo

I Kontrasepsi jangka pe,ndek 43 683

2. Kontasepsi jmgka paqiang 31,7

63 100

t0

20



diperoleh nilai p : 0,004, dengan dernikian @a ahrha Jfi (p < a) secara statistik

terda@ hubrmgan lang signifiken sfiam umur dErgan pemilihan kontrasepsi.

4.. Hubulsrn tingket pendidiken dengra nencenr pilihan kontrasepsi

Tebel 3.4 Hubungari TingLrt Pendidiken llengan Rencene Pilihen

Kontrasepsi Ibu [rng ANC Trimcster IIr Di Poliklinik Kebidenan

RSIJP Dr. I}I. Diemil PedangBulen Janurri 20t2-Itlr]ct2$12

Kontresepsi
Pendidikan Jerykr

pcndek
Jangke
Drtrirtrs

Tdtrl Nilaip

R€ndah
Menengah

Iincei

5
29
9

I
t4
5

6
43
14 0,48

Total 43 20 63

Dili tabel 3.4 d@. ililihef bahwa I orang (16,7 yo) responden denSan

tingket pendidkm rcndah memffi kontrasepsi jrngka panjaog , f4 orang (32,56

%) responden dengan tingkat pendidikan memilih kontrasepsi jangka

panjang, sedangkan rcsponden dengm tingkat p€xdidkar ringSr 5 orang (35,71

7d memilih kontrasepsi jangka pa4iang. Hasil qii #istik diperoleh nilai p = Q48,

dengan demikian pada alpha 5o/o @ < o) secara statistik tidak tedapat

yang signifikan 66sa tinglret pe,ndidikan dengan r€Dcme pemilihan kontrasepsi.

5. Eubungen pekcrjau ibu dengan rencanr pifihrn konkesepci

Tabel 35 Hubungnr Pekcrjeen Ibu Dengrn Rcncane Pilihen Kontrascpsi

Ibu Yang AITIC Trimcster Itr Di Poliklinik Kcbftlanan RSUP Dr.

Il[. Djamil Pedrng Buhn Juuari 2Ol2 - D/[^tt;t 2012

Pekerjean Total Nilai pJengke
pendek

Jangka
prnirnc

Tidak bekerja
Bekerja

34
9

l3
7

47
t6 0239

43 20 63

a

1l

Kontrasepsi

Totel



Dari tabel 3.5 dapat dilihat ffiqr6 13 orang (27,66 yO rEsponden yang

tidak bekerja memilih kontrasepsi jangke panjmC , 7 orang (43,75 yo\ responden

yang bekerja memilih kontrasepsi iaogka panjang. Hasil uji statistik dipercleh

nilai p : 0/39, dengan demikian @a alpha Syo (p < a) secara s&rtistik tidak

terdapat hubungan yang signifikan 26136 tingkat p6fsrjaflr ibu dengan pemilihan

kontrasepsi.

6. Huhungrn inrrrlrh 1a* flsnglr renceur pilihrn konfuasepsi

Trbel3.6 Hubungu Junlrh Anrh Dengan Rcncrne Eilihan Kontresepai

Ibu Yrng ANC Trimcster Itr Ili PoftIinft.IGbi.lrnrn RSIrp Ilr.
Lf" Dimil P.duB Brhn Janurri 2012 - Mr:6 2Ol2

Jumlah
ADek

Kontnsepai
TotaI Nilai pftrgkr

perdek
Jengka
panjang

0
I
)
J
4

t2
l3
t0
7
I

.,

6
5
6
I

t4
19
15
l3
')

0,076

Totel 43 6320

Dari tabel 3.6 dapat dilihar bahwa 2 ormg (1429 yo) responden yang

belum punya anak memilih kontrasepsi jangte panjag , 6 orang (31,58 7o)

yang mempunyai anak I orang memffi kontrasepsi jangka palrjang 5

orang (33J3 o/o) responden yang mernl"myai anak 2 orang memith kontrasepsi

jangka panjang, 6 orang (46,15 W yang memprmyai anak 3 ormg

memilih konhasepsi jangka panjan& sedangkan responden yang memprmyai anak

4 orang I orang (50 7o) memilih kontrasepsi jengka panjang. Hasil uji statistik

dipemleh nilai p : 0,076, dengan demftisn pada alphr 5% (p < c) secara statistik

tidak t€rdapal hubungan yang sipifikan 
"6n6 

tingkat pendidikan dengan

pemilihan kontrasepsi.

*
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7. Hubungan pengctehurn dengrn riencmt pilihan kontresepi

Tabel 3J Hubungan kcngetahuen llengen Rencena Pilihen Kontrasepsi Ibu

Yang AIYC Trimestor m Di Potiklinik Kebidanan RSIIP Dr. M.

Djamil Padeng Bdsn Jenuari 2Ol;2 -Iiltet2012

Pengetahuan
Kontrasepsi

Total Nilai pJengte
pendck

Jangke
pauiang

Tidakbaik
Kurangbaik

Cukup
Baik

6
5
15
t7

0
2
7
ll

6
7

22
28

0,085

Totel 43 20 63

Dei tabel 3-7 dapat ,lilihd bahua tidak da dengan

pe,ngetahuan tidak baik me,milih kontrasepsi jangke paqiang ,2 oragQ8,57 Yo>

responde,n dengan kuraog baik me,milih koffiasepsi jangke panjan&

7 ormg Q1,82 7o) rcsponden dengan cukrry me,milih kontrasepsi

jangka pnjang I I ormg (3929 7o) responden dengan pengetahuan baik nne,milih

kontrasepsi jangka panjang. Hasil uji statistik diperroleh nilai p : 0,085, dengan

demikian pada alpha 5% (P < c) secra st*istik tidak te,rdapat hubungan yang

signifikan antaratingkat denganrencaaapilihm

B. PEMBAEASAN

Telah dilakukan penelittim t€rhadap 63 ibu png ANC trimester ke Itr ke

poliklinik RSTJP Ih M Djamil Padang pada bulan Jaouari - I\darct 2012, pada

wanita ini dilakukan wawancara terpimpin de,ngan me,nggunakan kuesiorer untuk

mencari karakteristik ibu benrya umur, pendidikan, pekerjann, jrrmlah anak dan

s€rta ditmyakan rencana pilihm kontrasepsi pasca salin.

Dai penelitian ini didapatkm sebagian besar ibu berusia antara 20 - 35

tahrm, pendidikm tingkat menengalq ibu nrmah t .ggq Imlah anak 1-3 olang

dan berpengetahuan cnkry baik serta sebagian besar lebih memilih

kontasepsi pasca salin jmgka pendek

*
t3



1- Hubungan enbre umur dengen renoilrr pilihen kontrasepsi

Umurmerupakan salah satu frlsor yang m€mpengaruhi perilaku seseorang

termasuk dalam pe,mataian alar. kontrasepsi meneka yang benrmur fua

peluang lebih kecil rmtuk menggrmakan ald konhasepsi

dibandinglan dengan yang muda

Analisa BKKBhI t€r$ang SKDI 2O02.f2W3 mengatakan ugrrr dibawah 20

tahtrn de diatas 35 tahun sengat berisiko tqhadry kehamilan dan melahirkan,

sehingga berhubungm €rd detrym pemataim alil kontrasepsi. Faktor rmur

mngd berp€nganfi tefiadaF aspek regroaursi manusia t€rutama dalam

pengdman ju tah anak yang ,lilahirkan daq waktu persatinaU pUg kelak

berhubungan pula dengan kesehdan ibu Umur jnga berp€x€aruh terhadap

pemilihan ald kontrasepsi, makin tua umun istri maka pemiUnan alat kontrasepsi

ke arah alat yang yang memprmyai dektifitas lebih tinggi yakni metode

kontrasepsi jangka panjang. Kontasepsi rasional harus mempertimbangtan umur

aks€estor, bila umur lebih dari 35 tahun, maka tebih efektif menggrmakan

kontasepsi jan gka panjang;

Dad tabel 3.3 deat diketahui bahwa makin '1gg usia makin banyak

responden yang beremana memilih j".gka panjang pascasalinnyq

usia < 20 tahun tidak ada yang memilih kontrasepsi j*gka paqian& usia 20 - 35

tahrm 13 ormg Q5 Yo)rcsponde,n, sAangtm rcsponA yang berusia > 35 tahrm 7

orang Q0 %). Dari hasit qii stdistik didadtran hrhmgm yang signifikan anma

umur de,rgar pemilihm kontrasepsi pasca mlin dengan p : 0,004.

2. Eubungan tingkrt pendidikan dengan pemilihen kontrasepsi

Falrtor pendidikm s€seorang sangat mene,lrtukan ddm pola pengambila

keputusan dan penerimaan informasi dari pada s€s@rang yang berpendidikan

rendah- Pendidikan juga almn mempenganrhi pe,ngetahuan danpersepsi seseormg

tentang pentingnya suatu hal, termasuk dalam p€,rafit:fa dalam progam KB. Pada

akseptor KB dengan tingkat pendidilan rendab keikutsetaannya dalam program

KB hanya dituj"kan untuk mengatuf kelahiran Sementara itu pada akseptor KB

dengan tingkat tingg, keikutsertaannya dalam program KB selain

untuk mengatur kelahiran juga untuk meningkatkm kesejahteraan keluarga

dengan cukup dua anak dalam satu keluarga dan laki-laki atau perempuan sama

t
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saja maka keluarga kecil babagia dan sejahtera dapt tercapai dengan mudah. tlal
ini dikarcnakan seseorang dengan +ingtrat podidftan Iebih tinggi memiliki
pandans@ yang lebih tuas tentang suafir hal dan lebih mudah untuk menerima ide
alau caa kehulupan banr- Dengan demikiaq ringkat pe1didikan juga memiliki
hubungan dsngan pe,mitihan jenis koffias€p.si ymg akan digpmkaa

Dari tabet 3.4 darnt dilihat bahwa semakin tingg tingkat pendidikan
seseormg s€makin banyak responden yang berencmamemilih konhasepsi jang{ra
panjang yaitu bemunrt+mt tingkat pendidikan rendah 16,7 yo, '',gkat pendidikan
menengah 32,56 Yo, frngkat pendidikan t'.gg 35,717o. Namrm dai hasil uji
statistik tidak todapat hubungan yang signifikan antara .rgkat 

pendidikan dmgan
pemilihan konhasepsi pasca salin.

3. Eubungen pekerjeen ibu dengen pemilihen kontrrsepi
Dengan astmsi bahura ibu bekerja akan teftebani jumlah anak dalam

karier, selain itu karena kesibukannya maka pekerjaan ibu pasti berpenganrh
tqhadap fingkat pengetahuan, sikap dan prilaku terrtang keluarga berencana

Dad tabet 3's da@.dirihat hhwa ibu ymgbekerja lebih banyak me,milih
konaasepsi jangka paqiang yatu 43,75 7o dibandingkan ibu yang tidak bekerja
ywfrt 27,66 7o. Namrm dad hasil qii stdistik tidak didapatkm hubrmgan yaug
signifikan antara t'ngkat pekerja,n ibu dengan pemilihan kontrasepsi pasca salin
4- Huburgan iumrah enak dengan rereNne kontrasepsi pasca sarin

Setiry anak memiliki nitai, matsuAaya setiap enak merrpakm cerminan
harapan serta keinginm orang tua yang meqiadi pedoman dari pola pikir, skap
mauprm pedlaku dari orang tua tersehfl Dagm am*ian, setiap anak yang
dimiliki oeh pasangan suami ishi akan me,mberi pertimbangan tentang apakah
mereka ingin 666iffi mak danjika ir$rr, trerapajumtah yang diinginkan.

Jumlah anak berkaitan erat dengan .rgkat 
kesejahtemaan keluarga pada

keluarga de,ngan trngkat kesejahteraan *irgg umunnya lebih mementingkan
kualitas anak daipada kuantitas anak Seme,ntara itu pada keluarga miskin, anak
<lianggqr memiliki nilai ekonomi. umrmnya keluarga miskin memiliki bmyak
anak dengan harapan anak-anak tersebut dapat membantu orang tuanya bekerja
Jumlah arak juga dryat dipengaruhi oleh farcor kebdayaan setempat ymg
E€,ngangg4p anak laki-Iaki lebih bernilai dari anak peremprrm- IIal ioi

.,6
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mengkibdkan pasangan sumi istri , berusaha rmtuk menambah jrrmtah na2l6

merekajika behm mendaDnrkan nnak laki-laki.

Dari tabel 3.6 dryd dilihat bahwa semakin baryak jumlah enak semakin

banyak rcsponden yaog memilih kotrasepsi jangka panjmg bertrrut-Arut untuk

jumlah anak O, 1,2, 3 drn 4 oreg .,.t^lah 1429 yo, 3158 %, 3333 yo, 46,15 %

dan 50 % . Tetapi secma stdistik tiaat terdapat hubrmgan ;rang signifikan a66
-'ngkat pendidikalr d.ngen pemilihm kontrasepsi pasca selin @ : 0,076).

5. Eubnngan pengc.tahuan dcngan rucena konfrrscpci pasce setin

Pmses pengambilan uduk menerima suaru ino\xasi meliputi

empat - ltrp yaitr tqrre* pengehhuan (buwledge), rahap persuasi (persuasion),

t hep pexrgmbilan kepausan (decision), da tahe konfinnasi (@&ndion)
(Rogers,l973, 79). Suffi imvasi dapaf {i16xi6a marTrm ditolak setelah melalui

t€rsebut Inovasi ditolak bila imvasi te$ebu dipaksakan oleh pihak

lain, inovasi t€rsebut 1i{s[ difahami, inovasi tersebuf dinitai ssbagai mcarun

terhadap nilai-nilai pendu&* (Spicer, 1952, hal l8 ,lalam Hortotr & Hrmt lg0,
224). Sementara itf inovasi yang dit€xioa ddak 4kan diterima secara m€nyeluruh

tetapi bersifat selektif dengan b$bagai mrcam pertimbangm (Horton & Hrmt

t990,224). Tingkat pengetahun masymakd akm mempengruhi

program KB di masyrakaf.

Dai tabel 3.7 d@. dilihat babM,a semakin .'.gei .'1gkat pengetahum

seseormg se,makin bm;rak memilih komasepsi jagka Eimg; bertrrrs-alrrtr

unok '"*"t p€ndidikm tidak baib kureg bdL cukw dan tpik aibtah O Yo,

28,57 o/o, 31,82 o/o dan 3929 7o Namun dari hesil qii statistik tidak te,rdapat

hubungan yang signifkan antua ringkst pendidikan dengen peinilihm kontrasepsi

pasca salin (p:0,085)

Dmi beb€rapa di atas d4td diketahui bahwa yang

memprmyai ymg signifikan denga[ rcrcana pilihm kontasepsi

pascasalin hanyalah umur, sedagkan fingket pendidikao, pekerjaan ibu, jumlah

enak dm p€ngetahum tidak me,mpmyai hhmgan ymg signifikan dengm

r€ncana pilihm kontrasepsi pascasaliL ffi fui mnngkin disebabkm oleh banyak

frktofrktor lain ymg mempengaruhi ibu dalm memilih srmr kontrasepsi

dintaanya ymg diperoleh saat nawarcea dengm rcqlorden yaitu masih ingin

t6



pun)'a ,nnnk laki-laki atau peremprmm, tidak diperbolehkan oleh suami rmtuk
mengBmakan jangka panjang; takut menggunakan kontase,psi jangka

panjeg.

$s
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BAB IV
KESIMPIILAN

l - Karakteristik ibu yang teftanyak dari penelitian ini adalah umur ZO-30 tahun,

l''rgkat pendidikan menengab tid* bekerja jumlah mak I orang rtan

pemgetahuanbaik

2. Rencana pilihan kmtrasepsi yang teftamyak adalah konrasepsi jangtra

pendekyaitu suutik

3. Terdryat hubungm ymg bermalcna antara umur dengan rencana pemilihm
kontrasepsi

4- Tidak t€rd4paa hubrmgan pug tidak bermakna iltara jumtah tingkat
pendidikm dengm rcneana pemititan kontrase,psi, antaa pekerjaan ibu
dengan rencana pemititan kontrasepsi, anhra jrrrnlah anak dengan rencana

pe,miunan kontrasepsi, antaf,a pe,ngetahuan d€ngan nencana pe,miunan

kontrasepsi.

&
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