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BAB I
PENDAHT]LUAII

A. Later Belakang

Masalah kematian dan kesakitan ibu di Indonesia masih merupakan

m$alah besar. Ber&sarkan survei Demografi dan Kesehatan lndonesia (SDKI),

angka kematian ibu (AKI) di lndonesia telah berhasil ditunnkan datr arldk^ 307

per 100.000 kelahimn hidup pada tahrm 2002i2003 menjadi 270 pada tahun 2004,

262 @ara}n]tr-2005, datr 248 pada tahun 2007. Akan tetapi tila dilihat dari angka

target Millennium Development Goals (MDG's) yakd 102 per 100.000 kelahiran

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

lagi. Terlebih bila dibandinekan dengan AKI di negara - negara ASEAN, AKI di

lndonesia 3{ kali lipat jumlahnya sedangkan bila dibandingkan dengan AKI di

Negara majq jumlah AKI di Indonesia 50 kali lipatnya'(l)

Oleh karena itu r4aya penurunan AKI sefia peningkatan derajat kesehaan

ibu tetap merupakan salah satu prioritas utama dalam penaaganan bidang

kesehatan. Departemen Kesehatan pada tahrm 2000 telah menyu$m Renc'n'

Strategis @enstra) jangka panjang upaya penurunan angka kematian ibu dan

kematiatr bayi baru lahir. Dalam Renstra ini difokuskan pada kegiatan yang

dibangpn atas dasar sistem kesehafao yang mantap rmhrk menjamin pelaksanaan

intervensi dengan biaya yang efektif berdasarkan bukti ilmiah yang dikeml

dengan name 'Making Pregnancy Safer (MPS)'- Strategi MPS ini mengacu pada

3 pesan kunci yaitu : l) s*iap persalinao ditolong oleh tenaga bidan terlatib 2)

Setiap komplikasi obstetrik neonalal pelayanan yang adekuat dan 3)

setiap wanita usia subur d4at aks€s tshadap pencegahan kehamilan serta

penanganan aborsi yang tidak qman-(2)

Salah satu faktor penyebab kematiau ibu selain karena perdarahan'

preeklamsia / eklamsia adalah tingginya paritas pada seormg ibq yang diikuti

dengan rendahnya akses terhadap pelayanan kesehatan. Tingginya parias seorang

ibu, selain dampak rcrftadap angka kesakitan 'lan kematian ibq juga

meninglr.arkan jumlah penduduk yang tidak te*endali'(3)
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Pada awal tahrm TGan seorang wanita di Indonesia rala-rata memiliki 5,6

anak selama masa reproduksinya tlasil Survei Demografi ,lan Kesehalan

Indonesia (SDKI) menunjukkan Angka mR (Total Fertility Rae) pada periode

2002 sebesar 2,6 artinya potensi rat&{ara kelahimn oleh wanita usia subur

trerjrrmlah lJ anak- Pada tahun 2007, angka TFR stagnatr pada 2,6 anak.(4)

Salah satu r4aya rmtuk mefinmkan tingk* pertumbuhan

adalah melalui upaya pengendalian fertilitas yary instrrmen utamanya adalah

program Keluarga Berencana KB. Sejak pertama kali dicanangkan tahm 1970

program KB telah menrmj',kan hasil dengaa terjadinya penwunan Lqiu

Pertumbuhan Penduduk (t PP) dan Total Fertility Rate CfFB, sedangkan tinekat

kontrasepsi afatt Contraseptive Prevolence Xare (CPR) mengalami

peningkaun(5)

Jumlah pertumbuhan penduduk di Sumaera Barat telah dari tahun ke

tahun semakin bertambah Diawal tahrm l97l t€rdapat 2,80 juta jiwa, ditahun

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

dan tahun 2000, meningkat menjadi sebanyak 4J5 juta jiwa- honis, hasll 5snsus

yang dilakukan tahrm 2010, jumlah penfuduk Sumatera Barat

meningkat menjadi 485 jrfa jiwa dengan Laju Pertmbuhan Peduduk (LPP)

pedode 200G201O 1,34o/o sernentara LPP periode 1990 - 2000 hanya

sebesa 0,7 %.(6)

Berdasakan data dari SDKI 2002 - 200,3, amgka pemakaian kontrase. si

(contrac€ptive prevalence rat€/CPR) meryalami peningkdan dari 57,4o/o pda

tahun 1997 menjadi 60,30/o pada tahun 2003. Padrl- 2Ol5 dipe*irakan jumlah

Indonesia hanya menc4ai 255,5 juta jiwa Namun, kalau terjadi

penuunan rngka satu persen saja, jumlah penduduk mencapa.i 2644 itfia iiwa

atau lebih- Sdangkar kalau pelayanan KB bisa ditin*atkan dengan ken:ikan

CPR l7o, penduduk negeri ini sekitar 237,8 jutajiwa (7)

Jaminan dan pelayanan kontrasepsi tidak lagr berorientasi pencapaian

kuantitas atau memaksimalkan aks€s dao cahryan p€sel.ia program KB, tetapi

terus berupaya dan berorientasi pada pemenuhan permintaan pelayanan

berkualitas yang dapat diberikan secaa maksimal. Pelayman KB ymg berkualitas

mencakrp pemberian jaminen pelayanan ymg d4d melindungi klien dari risiko,
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efek samping dan komplikasi serta memaksimalkm kemrmgkfum terjadinya

kegagalan pemakaian kontrasepsi.(9)

Program KB sudah bedalan l"ma, namtm masih banyak calon akseptor

kesulitan didalam menentukan pilihan jenis kontrasepsi. Hal ini tidak

hanya krena terbatasnya metode yang tersedi4 tetai juga oleh ketidaktahuan

mereka tentang persyratan dan keamanan metode kontrasepsi tersebul B€rbagai

faktor hanrs dipertimbaogkaD termasuk status kesehatan, efek samping,

konsekuensi, kegagalan akan kehamilan yang tidak di inginkan, besamya keluarga

yang dirsncanakao, perseu{uan pasangm bahkan norma budaya lingkungan dan

orang tua- Tidak ada satrryrm metode kontrasepsi yaDg amatr dan efektif bagi

semua Hien, karena masing-masing kesesuaian dan kecocokan

individul bagi setiap klien- Namm secara umum persyaatan metode kontrasepsi

ideal adatah sebagai berikut: ama, berdaya guna daat ditsrim4 terjangkau

harganya oleh masyarakar, dan bila metode tersebut tlihentikan klien akan segera

kembali kesubrnaonya kecuali rmtrk konlrasepsi mmtap. Maksud kontrasepsi

aman adalah alat kontrasepsi tidak akan menimbulkan berat bila

digunakan Kontrasepsi berdaya guna bila digunakan sesuai dengro aturan akan

dapat mencegah terjadinya kehamilan- Kontrasepsi yang ideal sehanrsnya bukan

hanya dapat diterima oleh klien melainkan juga oleh budaya dan

masyarakat termasuk haga alar kontrasepsi dapd t€rjangkau oleh masyarakat luas

(e)

Salah satu strategi dari pelaksanaan program KB sendiri seperti tercantum

dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah @PJM) tahm 200l-2009 adalah

meningkatnya p€nggrmaan metode komasepsi jangka panjaag (lvflCfP) seperti

ILJD (Intra Uterine Device), implant (susuk) dan sterilisasi.(8)

Salah sdu metode kontrasepsi ymg banyak digunakan adalah kontrasePsi

suntik Metode kontrasepsi $mtik telah me4iadi hgian gerakan KB Nasional

serta p€rnirafiDya makin bertambah- Dwi 61,40/o peng$ma metode kontrasepsi di

Indonesia, sebanyak 31,6% menggunaka suntik-Sedangkaa yamg memakai pil

furya 132/", llJD 4,8o/o, ilmryr'lmrt 2,Y/o, kondom 1,3%. Sisanya vasektomi dan

tubektomi. Jadi penggrma metode kontrasepsi suntik mengalmi peningkatan dad

27,8%@^ta}lm2(X)3 me,qladi 31,6 % padatatum2007 (10).
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Beberapa faktor yang berhuhmgan dengm pemilihm alat kontrasepsi

pada umumnya diantaranya: umur, pendidikan" pengetahuan, pekerjaen,

peryhasilan/ekonomi, tarif pelayanan, dukungan keluuga Oleh karena i@ tenaga

keseharan diharapkatr mamFu dalan memberikan I(IE ( Komrmikasi Informasi

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

ragu ufrrk menentukan pilihan alat kontrasepsi yang akan dipakai.(9)

B.Rumus|r[M$rloh

Berdasarkan ldar belakarry di atas, maka akm teliti " apakah terdapat

kaakteristik dan pengetahua ibu dengan rencaona pilihal kontrasepsi

pada ibu yang ANC trimester III di poliklinik kebidman RS[IP Dr M Djamil

Padtugf

C. Tujuen Penelitirn

1. Tujuan Umum

Mengetahui fattor-faktor yang mempengaruhi rencana pilihan kontrasepsi

pada ibu yang ANC trimester III di poliklinik kebidanan RSUP Dr M Djamil

Padtng

2. Tnjurn Khusus

a Mengetahui huhngan adea umrrr ibu dengan rencana pilihan

kontrasepsi pada ibu yang ANC tdmester III di poliklinik kebidanan

RSIIP DrM Djmil Padary

b. Mengetahui hubrmgan 6a1a2 tingkd pendidikan dengan rencana

pilihan kontrasepsi pada ibu yang ANC trimester III di poliklifi
kebidanan RSUP Dr M Diamil Padang

c. Mengetahui hubrmgan antra pekerjaan dengan rencana pilihan

konaasepsi pada ibu yaag ANC trimester Itr di poliklinik kebidanan

RSUP Dr M Djamil Padang

d. Mengetahui huhmgan antaa jumlah anak dengan rencana pilihan

kontrasepsi pada ibu yang ANC trimester Itr di poliklinik kebidanan

RSUP Dr M Djamil Padeng
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e. Mengetahui hubungan sntan tingkat pengetahuatr dengan rencana

pilihan kontrasepsi pada ibu yang ANC trimester Itr di poliklinik

kebidananRSuP DrM Diamil Padary

D. Mrnfaet penelitien

l. Bagi pengelola program KB dapat menjadi masukan dalam merencanakan

progrm petrhgkdan cahpm KB .

2. Bd peneliti sengar bermanfa* rmtuk memperluas wawasan d'n

pengal"man penelitial

3. Bagr akademik, dapat menambah masukan bagi peneliti kdkutnya

khusumya ter*ait maferi KB
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BAB II
METODOLOGI PEIi{ELITIAN

A- RencenganPenelitirn

Jenis penelitian yang digunakan adlalah wrvey analitik melajln

pendekatan cross sectional.

B. Tempat drn Weldu Penelitian

Penelitian dilakukan di poliklinik Obstetri RSIIP Dr. M- Djamil Padang.

Penelitim ini dilakukan dri bulan Januari 2012 sampai Meet 2012.

C. Popuhsi iten Sempel Penelitien

l. Populasi

Populasi penelitian adalah semua ibu hamil tdmester III yang kontol

(ANC) di potiHinik RS. Dr. M. pjamil padang

2. Sampel

Semua populasi ymg memenuhi kriteria inklusi

D. Metode Pengambilen SemPel :

Pemilihan sampel dilakr.ken waru total sanpling. Sebelum menjalani

perclitie setiap pasien pe.qielasan secra rinci tentang prosedur

penelitian dan diminta kesediaan rmtuk ;1ut dalam p€nelitian

IGiteria Inklusi :

Bersedia ikut penelitian

E. Vrrirbel Penelitien

Variabel bebas adatah umur, pendidikm, jrmlah anah pekerjaan dan

pengetahuan ihr. Sedangkm variabel t€rgantung adalah pilihan kontrasepsi.

F. Alrt Yeng Digunakrn

A-lat penelitim ymg digunakan pada penelitian ini adalah :

l. Alm tulis

2. Surat p€myafaan persetujuatr mengiktsi

3. Kuesionerpenelitian

6



G. Irefirisi0perasionel

1. Umur adalah r.nnln saat dilakukamya wawancara berdasarkan

ffi1srh tanggal lahir / tahun lahir saat responden diwawancarai. Kriteria :

a Umur reproduksi muda : ( < 20 tahm )

b. Umur reproduksi sehat : ( 2G'35 rahnn )

c. Umur reproduksi tua: Q 35 tahun)

2. Pendirliken adatah jenjang pdidikan formal tertinggi yang dicapai dari

suahr institusi tertentr. Dibagi menjadi :

a Tingkat pendidikan rcndah : tidak tamar SMA

b. Tingkat pendidikan sedang: tmd SMA

c. Tingkx pendidikan finggi : t^mat akademi atau perguruao tinggi

3. Pekerjaan adalah profesi arau 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 edalah banyaknyajumlah mak yang hidup

5. Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui yang berkaitan dengan

keluarga brcncana (KB) meliputi jenis! manfaat serta efek samping

kontrasepsi.

Untuk mengukur pengetahuan, ald ukrr yag digunakan adalah kuesioner.

IIasil ukurnya bila jawaban benar diberi nilai I d"n bila tidak benar akan

mendapat nilai 0. Analisa skor pengetahuan responden menggunakan

nrmus sebagai berikut :

fP:1x100%
n

Keterangan :

p : Persentase

f : Jumlah pertanyaan yang dijawab benar

n : Jumlah seluruh pertanyaatr

Sedangkan dalem penentuan kategori penelitian dinilai dengan

menggunakan metode presentasi sebagai b€rikut :Notoahodjo 
s'2005

7



l. Blila 760/o - lWo pertayaan dijarrab bena oleh responden termasuk

karegori baik

2. Blila 56Yo - 75o/o p€rtmyaan dijawab benar oleh responden termasuk

karegori cuhp

3. Bila 4ff/, - 55o/o pertanyaaa dijawab benar oleh respoadsn termasuk

kategori kurarg baik

4. Bila kurmg dai 4tr/o pertmyan dijawab benar oleh

termasuk kaegod tidak baik

E. Cere Keria

- Calon peserta penelitian yang memenuhi LT iteria inklusi diberi keterangru

tentang tujuan penelitian, bagi mereka ymg setuju unhrk iht penelitim

diminta menandatangani srrat persehrjuan yang telah disediakan

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

Djamil Padang yang me,menuhi kieteria inklusi dilakukm wawancara

terpimpin oleh peneliti dengm menggmakan kuesioner.

I. Pengolehan den Anelise Date

Data yang diperoleh dicatd pada status penelitian. Setelah dilakukan

pengecekan dan kelengkapan kuesioner, data di tabulasi dal"m komputer. Data

diolah secara kompr*erisasi dengan menggunakan perangkat hmak komputer dan

dilaknkan uji statistik yaifi arulisis bivarid

8



BABIII

HASIL PEITTEI..IIIAIT DA]IT PEMBAHASAN

A. IIesiI Penelitien

Penelitian dilalokar terhad4 63 wanita hamil trimester Itr yang darang

rmhrk antenatal care (ANC) ke poliklinik kebidanan RSUP Dr. M. Djamil Pad2ng.

IIasil penelitian dapat dilihar pada uraian berikut ini.

1. Gembenn kenherlstik Fsponden

Tabel3.l Distribusi Fnekwensi Krreheristik lbu Yang AllC Trimester III
Di Poliklinik Kebidanrn RSUP Dr. M- Djemil Padang

Bulan Janueri 2012 -Mret20l2
No Karalileristik f
I Umur

a < 19 tahrm I 1,6

b. 2G35 tahm 52 82,5

c. > 35 tahn l0 15,9

2. Pendidikan

l. Rendah 6 9,5

2. Menengah 43 68,3

3. Tinggi t4 )))
J Pekerjaan

a- fidak bekerja 47 74,6

l6 25I
4- Jumlah amk

a Tidak ada 14 1", ,

b. l oraog l9 302
c. 2 orang l5 23,8

d- 3 orang l3 20,6

e. 4 orang 2 3,2

Pengetahuan

a Tidakbaik 6 9,5

b. Krraoebaik 7 1 1,1

c. Cukry 22 34,9

28 444

9
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Dari tabel 3.1 dapat dilihat kamkteristik responden, yang terbanyak umur

20 - 35 tahun (82,5 7o), pendidikan menengah (68-3 %), tidak bekerjaQa,6o/),

jumlah amk I orang (30,2), pengetahuan traik (44J'/r).

2. Grmbaren pemilihen kontresepci

Tebcl 32 Ilistribud Frtkrrensi Rcncene Pilihu Kontresepsi Ibu Yang AI\IC

Trimestcr Itr Di Poliklinik Kebidanan RSIIP Dr. It[. Djtmil

Padeng Bden Jenurri 2OUl - Mrrct 201i1

Dari tabel 3.2 dapnt dilihat sebagian besa responden lebih memilih

kontrzsepsi jmgka pendek yaitu 43 rcsponden (68,37o).

3. Eubungnn usia dengen rencena pilihan kontrarepsi

Tabel33 Huburgrn Usie Dcngan Rcncam Pithen Kontnrcpci Ibu Yang

AIrtC Trimcster Itr Di Poliklinik Kcbiihnen RSUP llr. l[- Djamil

Pedang Buhn Jrnurri ml2 -lt/.tfrml2

Umur
(tahun)

Kontresepsi
Total Nilai pJangke

pendek
Jengke
Drnjrng

<20
20-35
>35

0
l3
7

I
52
10 0 004

Total 43 63

Dari tabel 3.3 dapat dilihet bahwa tidak ada dari usia < 20 tahrm memilih

kontrasepsi jangka panjaq, 13 orang (25 7o) responden yang berusia 20-35 tahm

memilih koilrasepsi jangka panjang sedangkan yeng trerusia > 35

tahun 7 orang (70 7o) memilih kontasepsi janska panjang- Hasil qii statistik

No Jenis Kontnsepsi F

1 Kontrasepsi jangka pendek

2. Kontasepsi jan gka panjang 20 31,7

63 100

10

43 68,3

I
39
3

20



diperoleh nilai p : 0,m4, dengan demikian Na alfu. 5o/o (P < a) secara statistik

terda@ hubungatr yang sipifikm dam umur dengan pemilihan konnasepsi-

4. Eubungan tingtrrt pcndidikttr dengan nencrne pifihan kontresepsi

Tabel3.4 Eubungan Tingtat Pendidiken l)engm Rencana Piffhan

Kontrasqxi Ibu Yang ANC Trimcsier III Di Poliklinik Kebidenan

RSIIP Dr. l[- Djemit Pdeng Butan Jrnuti 2lll2 - Mrret 2012

Pendidikan
Kontrasepsi

T6td Nilai pJengke
pendek

Jengka
Denirnq

Rendah
Menengah

Tinqgi

5
29
9

I
14
5

6
43
t4 0,48

Totd 43 20 63

Dei tabel 3-4 dryt dilihat bahwa I orang (16,7 7o) responden dengan

tingkat pendidikan rendah memilih kontrasepsi jrngka panjang ,14 oratg (32,56

7o) responden dengan ringkat pendidikan menengah memilih kontrasepsi jangka

panjang reqtonden deogan tingfut tinggi 5 orang (35,71

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

dengan demikian pada alpha 5y, (P < a) secara statistik tidak terdapat hubungan

yang signifiken 61a2 tingkar pendidikan dengan rencana pemilihan kontrasepsi.

5. Hubungan pekerjaen ibu dergan rencane pifhen konEasepsi

Tebcl 35 Hubungen Pekerieen Ibu Dcngen Rencrne Pifihrn Kontresepsi

Ibu Yeng ANC Trimcter III Ili Poliktinik Kebidanen RSIrP Ih.

t{- Djinil Prdug Buhn Jenuari 2012 - M*at ml2

Pekeriaen
Kontrasepsi

Total Nilai pJengkr
pendek

Jengke
panjrng

Tidak bekerja
Bekerja

34
9

47
l6 023e

Total 20 63

lt

l3
7

43



Dari tabel 3.5 dapat rlilihat bahwa 13 ormg (27,66 o/o) rEs?onden yarg

tidak bekerja memilih kontrasepsi jengka panjang,7 orang (43,75 yO responden

yang bekerja memilih kontrasepsi jangka panjang. tlasil uji staristik diperoleh

nilai p:0139, dengan demikim pada alpha 5% (p < a) secara statisik tidak

terdapat hubrmgan yang sipifikan mtara tingkat pekerjaan ibu dengan pemilihan

kontrasepsi.

6. Hubungan inmhh enak dengan rencane pilihen kontrasepsi

Tebel3.6 Hubungu Jumlrh Auk Dengu Rencene Pilihrn Kontresepsi

Ibu Yeng ANC Trimestcr Itr Di Poliklinik Kebfulrnrn RSUP Dr.

Itil- Diemit Pedeng Bolen Janueri 2Ol2 - lvlrre* 2lll2

Jumlah
Anrk

Kontrasepsi
Total Nilai pJengka

pendek
Jengka
panianq

0
I
)
J
4

t2
l3
l0
7
I

2
6
5

6
I

t4
l9
l5
l3
2

0,076

Totel 43 20 63

Dari tabel 3.6 dapat dilihat bahwa 2 orang (1429 yo) responden yang

behm pmya anak memilih kontrasepsi jangka panjang,6 orang (31,58 o/o)

responden yang mempunyai anak I orang memilih kontrasepsi jangka panjang, 5

orang (33.33 7o) responden yag memprmyai anak 2 orang memilih

jangta pmjang, 6 orang (46,15 yO responden ymg memprmyai anak 3 orang

memilih kontrasepsi jangka panjang, sedangkan responden yang mempuuyai anak

4 orang; I orang (50 7o) memilih kontrasepsi janska panjarg. Hasil uji statistik

diperoleh nilai p : 0,076, dengan demikian pada alpha 5o/o Qt < o) secara statistik

tidak terdapat hubtmgan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan

pemilihan kontrasepsi.
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7. Eubungan pcngetehum dcngen rcncanr pilihrn kontresepci

Tebel3J Eubungen Pengetrhurn l)engan Rencene Pilihan Kontrasepsi Ibu

Yang ANC Trimester Itr Di Poliklinft l(ebidtren RSIIP Dr. lll.

Djrmil pa61ag Bulen Jrnurri 2012 - Mrrct 2012

Pengetahuan
Kontrasepsi

Total NilaipJangka
pendek

Jangka
paniane

Tidakbaik
Kurang baik

Cukrry
Baik

6
5
l5
t7

0
2
7
ll

6
7

22
z8

Totel 43 20 63

Dari tabel 3-7 dryt dilihal bahwa tidak ada responden dengan

pengetahuan tidak baik memilih kontrasepsi j"ngka panjang ,2 orang Q8,57 y0

responden dengan pengetahuan kurang baik memilih kontrasepsi jangka panjan&

7 orang Ql,S2 V.) responden dengan pengetahuan cukup memilih kontrasepsi

jangka panjang, t 1 orag (39"29 7") responden dengan pengetahuan baik memilih

kontrasepsi jangka panjanC. Hasil uji statistik diperoleh nilai p : 0,085, dengan

demikian pada alpha 5y" (P < a) secara statistik tidak terdafi. hubrmgan yang

sipifikan antara tingkat pendidikan dengan rencana pilihan kontrasepsi.

B.PEMBAIIASAN

Telah dilahrkan penelitian tefiilry 63 ibu yang ANC trimester ke III ke

poliklinik RSUP Dr M Djmil padel,9 Wda bulan Januari - Maret 2012, Wda

wanita ini dilalnrkan wawancara terpimpin dengan menggunakan kuesioner rmtuk

mencari karakteristik ibu benrya. umur, pendidikan, pekerja"n, jumlah anak dan

pengetahuan serta ditanyakan r€ncana piliban kontrasepsi pasca salin.

Dri penelitian ini didapatkm sebagian besar ibu berusia antara 20 -35
tahrm, pendidikan "rgkat menengah, ibu nrmah tangga, jumlah anak l-3 orang

dan hpengstahuan cukq baik serta sebagian besar rcsponden lebih memilih

kontrasepsi pasca salin jangka pendek

13
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1. Hubungan entera umur dengrn rencanr pilihrn kontresepi

Umrn menpakan salah satu faltor yang mempenganrhi perilaku seseorang

tcmasuk dalam pemakaian ald kontrasepsi, mereka yang berumur tua

p€luary lebih kecil rmtuk menggumkatr alat kontrasepsi

dibaodingkan dengan yang muda-

Aaalisa BKKBN tentaog SKDI 200.21200.3 mengatakan umrr dibawah 20

tahu dm diafas 35 tahrm sengat berisiko tertade kehamilan dm melahirkaq

sehingga berhubrmgan erat dengan pemakaim alat kontrasepsi. Faktor tmur

sangat berpengauh te*aaapa aspek reproduksi manusia terutama dalam

p€ngaturm jumlah anak yang dilahirkan dan waktu persalinan, yang kelak

pula dengan kesehatan ibu Umtrr juga berpeqaruh larhilap

pemiliban alat kontrasepsi, makin tua umrn istri mata pemilihan alat kontrasepsi

ke arah alat yang yang mempunyai efeltifitas lebih tinggi yakni metode

kontrasepsi jangka panjanC. Kontrasepsi rasional harus mempertimbangkan umur

aksepstor, bila umur lebih dari 35 tahun, maka lebih efektif menggunakan

kontrasepsi jangka Fnjang.

Dari tabel 3.3 dqat diketahui bahwa makin tinggi usia makin !6ay6ft

rcsponden yang berencana memilih kontrasepsi jaogka panjang pascasalinnya,

usia < 20 tahun tidak ada yang memilih kontrasepsi jangka panjang, usia 20 - 35

tahun 13 ormg (25 7o) responden, sedmgkan rcsponden yang berusia > 35 tahm 7

orang (70 yA. Dan hasil qji staistik didapatkan hubungan yang sipifkan antaa

umur dengan pemilihm kontrasepsi pasca salin dengan p : Q0O4.

2. Ilubungan tingkrt pcndidiku dcngrn pcmilihan kontresepsi

Faktor pendidikan s€seorang smgd mene,nfirkan dalam pola pengambilan

keputusan dan penerimaan informasi dari pada s€seor:mg yang berpendidikan

rcndafu. pgnfidikan juga akan 6s6pengaruhi pengetahuan dan persepsi seseoftmg

tentang pentingnya suahr hal, termasuk dalm perannya dalam program KB. Pada

akseptor KB dengan tingkd pendidikan rendah, keiklsetaannya dalam program

KB hanya dituj"kan rmtuk mengatur kelahiran Sementara itu pada akseptor KB

dengan tingkat pendidikan tinggi, keikr.rtsertaannya dalam program KB selain

untuk mengatur kelahiran juga untuk meningkatkan kesejahteraan keluarga karena

dengan cukr4 dua anak dalqm sdu keluarga dan laki-laki atau perempuan sama
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saja maka keluarga kecil bahagia dan sejahtera dapat tercapai dengan mudah. Hal

ini dikarenakan seseorang dengan tingkat lebih tinggi memiliki

pandangan yang lebih luas tentang suatu hal d"n lebih mudah untuk menerima ide

atau cara kehidupan banr- Dengan tingkat pendidikan juga memiliki

hubungan dengan pemilihan jenis kontasepsi ymg ak2rr digunalk'n

Dari tabel 3.4 dapat dilihat bahwa semakb ringgi tingkat pendidikan

seseorang semakin banyak rcsponden yang beremana m€rnilih kortrasepsi jangka

panjang yaitu bertuntr-tnut tingkat pendidikan rcndah 16,7 %, "rgkat pendidikan

menengah 32,56 o/o, ringket ppafidlfm tinggi 35,71 %o. Namun dai hasil uji

statistik tidak terdapat hubungan yang sip.ifikan antara ringtat Fndidikan dengan

pemilihan kontrasepsi pasca salio-

3. Hubunoen pekerjean ibu dengen pemilihen kontresepsi

Dengan asumsi bahwa ibu bekerja akan terbebani jrmlah anak dalam

karier, selain itu karena kesibukannya maka pekerjaan ibu psti berpengaruh

terhadap "ingkat pengetahuan, sikap dan prilaku tentang kehrarga berencana

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

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

yarfi 27,6 o/o. Namrm dari hasil uii statistik tidak didapatkm hubungan yang

signifikan aortara tingkat pekerjaan ibu dengan pemilihm kontrasepsi pasca salin

4. Ilubulgan jumhh anak dengan rencinr koDtrrs€psi pesce salin

S*iq anak memiliki nilai, maksudnya setiap amak cerminan

harapan serta keinginan orang tua yang menjadi pedoman dari pola pikir, sikap

mauplm perilaku dai orang tua tersebul Dengan dernikian, setiap anak yang

dimiliki oeh pasangan $tami ishi akan memberi pertimbangan tentang apakah

mereka ingin memiliki aoak dan jika ingin, berapajumlah yang diinginkan.

Jumlah anak berkaitan erat dengpn tingket kesejahteraan keluarga Pada

keluarga dengan tingkat kesejahteraan tinggi umumnya lebih mementingkan

kualitas anak daripada kuantitas anaL Sementara itu pada keluarga miskin, anak

dianggap memiliki nilai ekonomi. Umumnya kelurga miskin memiliki banyak

anak dengan harapan anak-arxak tersebut dapat mermbantu oraog tuanya bekerja-

fu6ffi anat juga dapat dipengaruhi oleh faktor kebudayaan set€mpat yaog

menganggap mak laki-laki lebih bemilai dari mk perempuao- HaI ini
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mengkibatkan pasang@ sumi istri hrusaha untuk menambah jumlah anak

merckajika belum mendEntkan anak laki-laki.

Dari tabel 3.6 deat dilihat bahwa semakin banyak jumlah anak semakin

banyak responden yang memilih kotrasepsi jangka pmjang, berfi.nut-trrut rmtuk

j'rmlah aoak O, 1,2,3 dan 4 orang adaJralo. 1429 yo,31,58 %,3333 yo, 46,15 Y"

dan 50 % . Tetapi secaa statistik tfulak terdapat hubugan yang signifikan antara

tingkat pendidikan dengan penilihan kontrasepsi pasca salin (p : 0,07Q.

5. Hubungen pengetehuan dengen rencana konhrsepsi pesce salin

Prcses pengmbilan keputusan rmtuk menerima sudu inovasi meliputi

empat t hEr yaitu t"hry @towkdse), tahap persuasi @ersuasion),

tahap pengambilan kepuhrsan (fucision), dan t"h4 konfirmasi (co4firmation)

@ogers,l973, 79). Suaru inovasi dapat diterima maupun ditolak setelah melalui

tersebut Inovasi ditolak bila inovasi temebut dipaksakan oleh pihak

lain, inovasi t€rsebut tidak dipahami, inovasi tersebrf dinilai sebagai ancanran

tqhadap nilai-nilai (Spicer, 1952, hal l8 dalam Horton & Hun! 1990,

224). Sementara itrl inovasi yang diterima tidak akan diterima secara menyeluruh

t€tapi bersifat selektif dengm beftagai macam pertimbangan (llorton & Hmt

1990, 224). Tingkat pengetahuan masyarakat akan mempengaruhi penerimam

program KB di masyarakar

Dei tabel 3.7 d@ dilihrt bahwa s€rrakin tinggi tingkar pengetahuan

seseorang sernakin bmyak memilih kontrasepsi jzngka pmjmg kurut-turut

rmtuk tingkat tidak baik, kurang bail cukup dan baik adalah 0 7o,

28,57 yo, 31,82 o/o dat 3929 oZ. Namrm dari hasil uji statistft tidak terda@

hubrmgan yang signifikan antara +ingkat pendidikan dengan pe.milihan kontrasepsi

pasca salin (p:0,085)

Dari bebempa pembahasan di aras dapat diketahui bahwa yang

memprmyai yang sipifikan dengan rencana pilihan kontrasepsi

hanyalah umrn, sedangkan tinglrar pendidikaa pekerjaan ibu, jt'mlah

anak dan pengetahuan tidak memprmyai hubrmgan yang signifikan dsngan

rencana pilihan kontrasepsi Hal ini mrmgkin disebabkan oleh banyak

fakto-faktor lain yaog ibu dalam memilih zudu kontrasepsi

dintaranya yang diperoleh saat wawrera dengan responden yaitu masih ingin
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punya eak laki-laki atau percmpuan, tidak diperbolehkaa oleh suami untuk

kontmsepsi jangka panjmC, takut menggtnakan konbsepsi jangka

panjang.
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BABIV

KFSIMPI]LAI{

l. IkrakteriSik ibu ymg terbatryak dari penelitim ini adalah umur 20-30 tahm"
tingkzt pendidikan tidak bekerja jumlah mak I orang den

pengetahuan baik

2. Rencana pilihan kontrasepsi yang terbanyak dalah kontrasepsi jangka

pendek yaitu suntik

3. Terdapd yang brmakna an&ra umur dengan rencana pemilihan

4. Tidak lerdapmrt yang tidak brmakna antara jumtah ringkat

pendidikan dengan rencana pemiUnan antara pekerjaan ibu

dengan rencana p€miliha kontrasepsi, antara jumlah anak dengan rencana

pemilihan artara pengetahuan dengan rencana pemilihan

kontrasepsi.
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