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ABSTRAK

keberhasilan penurunan angka kelahiran senpar ditentukan oleh meningkaimya
pemakainn  alat kontrasepsi secara lestari dan rasional. Dalam  pemilihan
kontrasepsi setiap individu memiliki kecenderungan vang berbeda-beds. Hal ini
disebabkan Korena pengarubh dari perilaky individu vang bersangkutan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkot pengetahuan, sikap, tingkat
peadidikan, states ekonomi. kepercayvaan, sosial budaya dan hubungannva dengan
pemilihan kontrasepsi hon MEET pada akseptor KB di wilayah kerja Puskesmas
Temping Kecamatan Mestong Kabupaten Muaro Jambi Tahun 2008, Penelitian
ini merupakan korelasi dengan mengeunakan pendekatan disain Cross Seciional
Stulv, date dianalisis denpan  wji chi-sguare dengan tingkat kepercavaan 93%
ip value = 0.03). Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2008 di wilavah kerja
Puskesmas Tempino Kecamalan Mestong Kabupaten Muaro Jambi. Sampel pada
penelitian ini adalah Akseptor KB yang memakai kentrasepsi Mon MEET dengan
jumlah sampel 4 responden yang tersebar disembilan desa. Teknik pengambilan
sampel dengan menggunakan metwode simple random sampling yang dilakukan
dengan cara proparsional. Dari hasil penelitian didapatkan 33.7% responden
memilik  menggunakan kKontrasepsi  suntik, 81.0%  responden memiliki
pengetahuan tinggi, 64.5% responden memiliki sikap positf, 73.8% responden
berpendidikan rendah, 69.5% responden memiliki status ckonomi tinggi, 56,3%
responden memiliki kepercayvasn yang mendukung. 32.8% responden memiliki
sosizl budaya yang mendukung. Berdasarkan uji statistic terhadap enam sub
variabel vang diweliti, didapatkan pengetahuan, sikap, tingkat pendidikan, status
ekonomi, kepereayaan dan sosial budaya mempunyai hubungan yang bermakana
dengan pemilihan alat kontrasepsi Mon MKET. Untuk meningkatkan pengetahuan
responden tentang KB diharapkan petugas kesehatan mengadakan penvuluhan dan
pembinaan vang intensit terhadap aksepior KB sehingga  akseptor dapat
menpgunakan alat kontrasepsi sesusi dengan program dan dapat mewujudkan
MEKBS.
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BARI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Feluarpa Berencana (KB) merupakan program sosial doesar vang sangal
penting arlinya hagi kemajuan suatu bangsa, selain pendidikan dan keschatan,
Undang-undang nomar [0 tahun 1992 enfang perkembangan kependudukan dan
pembangunan keluarpa sejahtera menyebutkan hahwa keluarpa berencana adalah
upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat ketahanan keluarga,
seria peningkatan kesejahtersan keloarga ontuk mewujudkan keluarza  kecil,
bahpein dan sejahtern. Visi Program KB Masional adalah terwajudnya “Keluarea
Berkualitas 20157, vang hokekatnyva mewujudkan keloarga Indonesia vang
mempunyai anak ddeal. sehat, berpendidikan. sejabiera,  berketahanan  dan
terpenithi hak-hak reproduksinya. (BKKBN 2003).

Berdasarkan proveksi penduduk Indenesia 2000-2005, jumlah pendoduk
Indonesia diperkirakan akan meningkat dari 2199 juta jiwa pada tahun 2005
menjadi 231.3 juta jiwa pada tahun 2009, dengan laju pertumbuban penduduk
sekitar 3 juta jiwa pertahun. Pada periode 2005-2009 jumlsh kelshiran di
Indonesia masih sekitar 4.3 juta jiwa pertahun. Salah satu upava vang perlu
dilakukan oleh Pemerintal adalah denpan memperkust pelzksanaan program
keluarpa Berencana Masional, terutama bagi kelearga miskin vang cenderung

tidak mampu mengakses pelayanan. (BRKKBN, 2005).




Memberikan  pelayanan  kontrasepsi  terhadsp  kelompok  sasaran,
diutamakan menggunakan metode / alat kontrasepsi vang mempunyvai dava
clekiifitas vang tinggi dan memberi daya perlindungan vang kuat bagi pengaturan
welahiran, sehingga dapal menekan laju pertumbuhan penduduk, Untuk keperluan
operasional dilapangan maka BEKKBN menetapkan kontrasepsi wvang terbagi
menjadi dua yaitu; 1) Metode Kontrasepsi Efektif Terpilih (MEET) atau metode
vang bersifat jangka panjang  seperti 1UD {Intra Uterine Devices). Implant. dan
wontrasepsi Mantap (KONTAPL 2) Metode kontrasepsi jangka pendek (MNon
MWEET) seperti kondom, pil, suntikan dan intravagina (Hartanto 2003).

Dalam  wpaya menunjang  keberhasilan gerakan KB Nasional  yaitu
tercapainya kondisi pertumbuhan Penduduk Tumbub Seimbang! Penduduk Tanpa
Pertumbuhan (PTS/PTP) pada abad 21, maka pada tahun 2002-2005 diharapkan
setiap keluarga mempunyai anak dua. Olel Karena il perlu peningkatan
celavanan kontrasepsi di lapangan, kurun reproduksi sehat usia 20-300 tshun
(PLS) dianjurkan entuk memakai Metode Kontrasepsi Efektif Terpilih (MKET)
untuk mengature kelahiran (BKKBN, 1999,

Suatu penelitian elah dilakukan oleh Syaifudin Fitria mengenai “Faktor-
Faktor vang berhubunpan dengon Pemakaian Kontrasepsi Suntik pada akseptor
B di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Padang Tahun 20077, Hasil
penelitian didapatkan dari 42 respenden disntaranya 30 responden (71.4%) vang
mengounakan suntikan sedanpkan yang tidak mengpunakan suntikan berjuinlab
12 respoenden (2B,6%). Dart 30 responden yang memakai kontrasepsi suntikan, 27

responden memiliki pengetahuan tinpgi (90%) tentang kontrasepsi suntikan dan 3
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responden lainnya (10%) memiliki penpelshusn rendah tentang kontrasepsi
suntikan. Dari empat variabel yang diteliti menunjukkan  hubungan Vang
permakna terhadap pemilihan alat kontrasepsi suntik diantarsnya pengetahuan,
sikap. tingkat pendidikan dan kepercayaan.

Pemanfaatzn  pelavanan  kesehetan lermasuk di dalamnyva permiliban
kontrasepsi setiap individu mempunyai kecenderungan vang berbeda-beda, Hal ini
dischabkan karena pengaruh perilaku kesehatan dari individu vang bersangkulan.
Perilaku menurut Green (1980) ada tiga faktor, vaitu: Pertama, faktor predisposisi
(predisposing facror) mencakup pengetahuan, sikap, tingkat pendidikan, status
shonomi, sosial budaya, kepercayaan dan sebagainva. Kedua, fakior pendukung
(enabling fiuctar) vang terwujud dalam lingkungan Fsik, tersedia atau tidak
tersedianva fasilitas-fasilitas kesehaton, Ketiza, fakior pendorang (reinforcing
sector), terwujud dalam sikap dan perilaku petugas atau petupas vang lainnyva
(otcatmadjo, 2003),

Loporen  kantor BEKBN  Kabupaten Muare Jambi  terlihat  bahwa
pencapaian peseria KB pada tahun 2006 adalah 79,33 dengan dfincian akseptor KB
vang menggunagkan MELT sebesar 34.34% dan Non MEKET sehesar 65,66%.
Pemakaian metode kontrasepsi di Kabupeten Muaro Jambi menunjukkan
tngginya minat akseptor KB menggunakan Metode Kontrasepsi Mon Efekiil
Terpilih (Non MKET).

Uata dari BRKBN Muaro Jambi selama Januari sampai September 2007
didapatkan jumlah PUS 7455 orang (E9%) dengan perincian suntikan sebanvak

2.539 akseptor {14%), pil 2,537 akseptor { 34%), implan 489 akseptor (6.6%), 1UD




144 askseptor (1,9%), kondom 313 akseptor (4,19%), MOW (Metode Operasi
Wanita) 47 akseptor (0.63%), MOP {Mciode Operasi Pria) 9 akseptor (0,12%).
Dizntara ¥ kecamatan di Kabupaten Muaro Jambi, Kecamatan Mestong termasuk
urutzn periama jumlah akseptor suntiknya paling banyak. Jumlah akseptor KB
Eecamatan Mestong periode Januari-Oktober 2007 didapatkan jumlab PUS 6.242
akseptor (83,7%). pengguna suntikan 2,784 akseptor (44.6%), pil 1.873 akseptor
(30%4). implan 352 akseptor (5.6%). IUD 121 aksepior (1.9%), kondom 61
akseptor (0L97%). MOW 27 akseptor ([,43%0), MOP 10 akseptor (0, [6%).

Data dari Puskesmas Tempino Kecamatan Mestong seloma bulan Januar
sampai bulan September 2007 didapatkan jumlah PUS 4,158 akseptor (80%),
pengouna suntik 2.495 aksepror. pil 1115 aksepior, implan R aksepior, [UD |
akseptor, kondom | akseptor. Akseptor KB vang ada diwilavah kerja Puskesmas
Tempino tersehut, lebih dari B0% sudah mempunyai anak dengan golongan wmur
terbanvak adalah 25 — 33 tahun (80%) sedangkan polengan umur diatas 33 tahun
adalah sebanmysk 13%. Data ini menwnjuksan tingginya minat akseptor KB
mengeunakan metode kontrasepsi jeneks pendek ataun Mon MKET, salah satunya
vaity kontrasepsi suntik.

Berdasarkan studi awal yang penulis lakukan terhadap 8 orang PUS di
kelurahan Tempine ini didapatkan hanya 1 orang ibu vang memilih KB jangka
panjang yaitu LD, 3 orang memilib pil dan 4 orang lagi memilih suntik, dengan
alasan tidak memilih kontrasepsi jangka panjang seperti 1UD Karena mereka takuot
kalau saat berhubungan akan terpangpu dan dimarahi suami sontinva dan merecka

kurang mengetahui tentang Metode Kontrasepsi Efekuif Terpilih (MKET) atou



BAB Y

HASIL PENELITIAM

Penelitian ini difakukan pada tanggal 3 Mei s/d 17 Mei 2008 di wilayah
kerja Puskesmas Tempino Kecamatan Mestong. Data dikumpulkan dengan
menyvebarkan Kuisioner pada 400 orang responden, Data vang diperoleh kemudian
diolah dan diznalisis vang selanjutnyn disajikan dalam bentuk tabel. Dalam
penelitian ini peneliti dibantw oleh dva orang peneliti pendamping  dimana

pendidikan mereka adalah D 111 Keperawatan.

A, Analisa Univariat

Analisa wnivariat adalah analisa yang dilakukan pada masing-masing
varinbel  penelitian vang akan menghasitkan data dalam  bentuk  distribusi
frekuensi. Analisa ini disajikan dalam bentuk tabel dan dijelaskan dalam hentuk

narasi.

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Terhadap Pemilihan Kontrasepsi Non
MEKET: Suntik Pada Akseptor KB di Wilayah Kerja Poskesmas Tempino
Kecamatan Mestong Kabupaten Muaro Jambi Tahun 2008,

F;{r::::l:::t;l?t Frekuensi (n) Persentase (%)
Suntik | 214 535
‘Mot Suntik [ 56 46.3
Jumilal 400 00,0

Pada tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa lebih dari separub responden

{533.5%) memilil menggunakan kontrasepsi suntik,

a9



Tabel 2
Distribusi Freboensi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan Terhadap
Pemilihan Kontrasepsi Non MEKET: Suntik Pada Akseptor KB di Wilayah

Kerju Puskesmas Tempine Kecamatan Mestong
Kabupaten Muoaro Jambi Tahon 2008.

Tinghkat F:nggm]:ua;l . Frekuensi (n) Persentase (%)
Rendah " Th 19.0
Tinggi a4 &1.0
Jumlah 400 00,0

Pada tabel 2 distas dapat diketalhin bahwa sehagian besar (810%)

responden memiliki pengetahuan yang tinggi tentang kontrasepsi Non MEET:

Suntik.

Tahel 3

[istribusi Frekuensi Responden Menurut Sikap Terhadap Pemilikan
Kontrasepsi Non MKET: Suntik Pada Akseptor KB di Wilayah
Kerju Puskesmas Temping Kecamatan Mestong
Kabupaten Muaro Jambi Tahun 2008,

Pada tabel 3 diatas dapat diketahui bahwa

respimden memiliki sikap positif terhadap pemilihan kontrasepsi Men MEET:

Sunlik,

Sikap Frekuensi (n) Persentase (%)
Negatif I 142 35.5
Positif 238 64,3
Jumlah 400 L0000

lebih dari scparuh {64,5%)




BAB Y1

PEAMBAHASAN

A, Keterbatasan Penelitian

Dard penelitian yang dilakukan testang fakior-faklor predispesist vang
berhubungan dengan pemiliban kontrasepsi Non MKET: Suntik di wilayah kerja
Puskesmas Tempino Kecamatan Mestong Kabupaten Muara Jamhbi Tahun 2008,
kendala yang dialami oleh peneliti adalah dalem penvebaran kuesioner vang
dilakukan pada sembilan desa dan sebagion kasus dihantu oleh dug orang peneliti
pendamping dimana pendidikon mereka adalah [ 111 Keperawatan, Mamun untuk
antisipast  bias  dalam  penelitian  telah  dilakokan  pelatthan  untuk  peneliti
pendamping (tenaga I HII Keperawalan) tersebut terhadap penclitian yang

dijalankan.

B. Pemilihan Kontrasepsi Non MKET : Suntik di Wilayah Kerja Puskesmas
Tempine Kecamatan Mestong Kabupaten Moparo Jambi Tahun 2008
Drari hasil penelitian pada tabel | diketabul balwa dari 400 responden,
terdapat 186 {(46.5%) mGenggunakan kontrasepsi non suntik dan 284 {33,5%6)
respenden mengegunakan kontrasepsi sentik. Dard 400 responden, 398 orang
(99.3%%) diantaranya berumur 20 tahun keatas dan rata-rate telah mempunyai anak
vang masih hidep. Secara umum terlihat bahwa pemakaian alat kentrasepsi Non

MEET vang terbanvak adalah suntik.



Pemakaian kontrasepsi pada masa mengatur kehamilan, sclain ditujukan
untuk mengatur jarak kelahiran, bal ini penting karena jarak antara dua kelahiran
vang kurang dan dua tahun mempunyai resiko kematian vang lebih tinggi pada
ibu maupun bayinya, Hal ini juga dimaksudkan agar wanita vang sudah berumur
diatas 30 tahun sebaiknya tidak melahirkan lagi, karens resiko terhadap kesehatan
ibu dan anak akan meningkat pada umur ibu distas 30 tahun tersebut (Depkes R,
[RHYR

Preparat kontrasepsi hormon  ini mengandung  hormon  estrogen  din
progesteron dengan kombinasi yvang beragam, Melalui hipotalamus dan hipefisis,
kadar estrogen vang rendah menyebabkan pelepasan FSEL (fofficle stmmdating
frmane) schingga ketike kadar estrogen dipertahankan secarz artifisial, FSH
tidak lepas, Tanpa FSH. folikel-folikel ovariom tidak dapat masak dan ovulasi
tidak akan tecjadi. Progesteron memberikan rangsangan balik kehipotalamus dan
hipofisis, sehingga pengeluaran LH tidak terjadi dan menghambat ovulasi,
Progesteron  mengubah endometrim, schingga kapasitasi  spermatozoa  tidak
berlangsung. Mengentalkan lender serviks sehingga sulit ditembus spermatozoa.
Dampak kontrasepsi Non MKET ini salah satunya vaginitis, karena fakuor-faktor
pembekuan darsh jugs dipengaruhi oleh estrogen (Manuzbe, 1998,

Oleh sebab My pada masa mengatur kehamilan ini salah satu syvarat alog
kontrasepsi yang digunakan adalah mempunyai kemampuan yang Bandal dalam
mencegah kehamilan dan dapat dipakai antara 34 tshun sesuai dengan jarak
kelahiran yang sehat. Salah satunya vaitu kontrasepsi 1UD vang mempunyai ion

CL yvang dikeluarkan dengan Cupper menyebabkan gangguan gerak spermatozoa



BAR VI

PENUTLE

A. Kesimpulan

denpan

Berdasarkan data hasil penelitian dan pembahasan yang . menvangkul

lakror-faktor  predisposisi vang  berhubungan  dengan  pemilihan

kontrasepsi Non MKET (Metode Kontrasepsi Mon Efektif Terpilih): Suntik pada

akseptor KB i wilayah kerja  Puskesmas Tempine Kecamatan Mestang

Kabupaten Muaro Jambi tahun 2008 dapat ditarik kesimpulan:

b

Pengetahuan responden tentang kontrasepsi Non MEET: Suntik tinggi dan
terdepat hubungan vang bermakna antara pengetahuan dengan pemilihan
konirasepsi Non MEET: Suntik

Sikap responden werhadop pemilihan kontrasepsi Mon MEET: Suntik lebih
dari separuh menunjukan positif | dan terdapat hubungan yang bermakno
antara sikap dengan pemilihan Kontrasepsi Non MEET: Suntik

Tingkat pendidikan responden sebagion besar rendoh don ada hubungan
yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan pemiliban konlrasepsi
Mon MEET: Suntik

Lebih dari separuh responden memiliki status ekonomi tinggi dan ada
hubungan yang bermakna antara status ckonomi dengan  pemiliban
kemtrasepsi Non MKET @ Suntik

Lebih dari separuh responden memiliki kepercayaan vang mendukung

terhadap pemiliban kontrasepsi Non MKET: Suntik dan terdapat hubungan

TE



vang bermakna antara kepercaysan dengan pemiliban kontrasepsi Mon

MIECET: Suntik

. Lebih dari separuh responden memeliki sosial budava yang mendukung

terhodap kKontrasepsi Non MEET! Suntik dan terdapat hubungan yang
bermakna antara sosial budave dengam  pemiliban kontrasepsi Mon

MEET: Suntik

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpuolan sera untuk

meningkatkan pemiliben kontrasepsi Non MEET: Suontik di wilayah  kerja

Puskesmas Temping Kecamatan Mestong Kabupaten Muaro Jambi, meka peneliti

menvampaikan saran sehagni berikul:

1. Diharapkan pada pimpinan puskesmas atau tenaga keschatan, khususnya

I

Puskesmas Tempino Kecamatan Mestong Kabupaten Muaro Jambi agar
dapat memberikan penvuluban dan konseling keluarga berencana sccarg
rasional sesuaikan dengan pedoman BRKBN bagi calon maupun akseptor
K13,

Diharapkan pada kader keschatan dapat memberikan  pengetahuan
tambaban/penyuluhan tentang metode kontrasepsi Won MKET: Suntik dan
MEET secara menveluruh supava akseptor KB dapat memilih jenis

kontrosepsi vang cocok untuk dirinva.



gl

3. Perlu dilakukan penclitian lebih lanjul terhadap faktor pendukung dan

faktor pendorong vang mempengaruhi pemilihan alac kontrasepsi Non

MEET: Suntik.
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