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ABSTRAK

FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPENGARUHI AKSEPTOR KB
TERHADAP PEMILIHAN ALAT KONTRASEPSI HORMONAL
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS INDRAJAYA

KABUPATEN PIDIE TAHUN 2014

Vera Rozand, Zainal Abidin?
vi + 46 halaman : 5 tabel + 1 gambar + 9 lampiran

Latar Belakang: Perolehan Data dari Badan Koordinasi Keluarga Benea
Kabupaten Pidie Tahun 2013 yang menggunakan alatr&sepsi PIL (46%),
Suntik (45,5%), IUD (0,4%), Implant (0,36%), Kondd19%), MOW (0,1%),
MOP (0,00%).

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
akseptor KB terhadap pemilihan alat kontrasepsmiboal PIL dan suntikan di
Wilayah kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidreu 2014.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode analitik dengasaith
crossectional, Cara pengumpulan data dengan waveansarta membagikan
kuesioner. Populasi dalam penelitian ini adalabraél akseptor KB di Puskesmas
Indrajaya Kabupaten Pidie dari bulan Januari-Ap0il4 berjumlah 114 Akseptor.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalebasyak 54 Akseptor,
dengan teknik pengambilan sampel ad&ahposif samplingPengumpulan data
dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner senksaptar Kb yang
berkunjung di Puskesmas Indrajaya. Selanjutnyakwkian uji statistic dengan
menggunakan uji chi-square.

Hasil Penelitian : Hasil statistik didapatkan p value untuk pengetahua
p value = 0,000, untuk pendidikan p value = 0,@0Quk paritas p value = 0,700,
dan untuk informasi p value = 0,000.

Kesimpulan dan Saran:Dari hasil penelitian yang diperoleh dapat disinkpal
bahwa pengetahuan berhubungan dengan penggunataskpsi hormonal, pil
dan suntikan. Pendidikan berhubungan dengan depgaggunaan kontrasepsi
hormonal, pil dan suntikan. Paritas berhubungamaempenggunaan kontrasepsi
hormonal, pil dan suntikan. Informasi berhubungaanghn penggunaan
kontrasepsi hormonal, pil dan suntikan. Disarankgpada Puskesmas Indrajaya
agar menjadikan hasil penelitian ini sebagai pdréingan dalam merumuskan
sebuah kebijakan dan dimanfaatkan serta menambatbenuaharaan
perpustakaan yang ada.

Kata kunci . pemilihan alat kontrasepsi hormageibatian suntikan,
pengetahuan, pendidikan, paritas dan informasi
Sumber buku : 16 buku (2002 — 2010) + 6 situgmeie(2014)

- Mahasiswi Prodi D-IV Kebidanan STIKes U'Budiyah
2 Dosen Pembimbing Prodi D-IV Kebidanan STIKes U"Badhi



ABSTRACT

FACTORS - FACTORS AFFECTING THE SELECTION OF ACCEPT ORS
OF HORMONAL CONTRACEPTION WORK IN THE HEALTH
INDRAJAYA DISTRICT PIDIE 2014

Vera Rozanj Zainal Abidirf
vi + 46 pages: 5 tables + 9 + 1 image attachment

Background: Acquisition of Data from the Family Rténg Board Pidie district in
2013 who used contraception PIL (46%), Injectioh.$%0), IUD (0.4%), implants
(0.36%), Condoms (5.19%), tubal ligation (0.1%), mM(®.00%).

Objective: To determine the factors that influetioe selection of the acceptors of
hormonal contraceptives and injections PIL in therkvarea Indrajaya Pidie
district health center in 2014.

Methods: This study uses a cross-sectional analgsign, data collection mode
with interviews and distributing questionnaireseTgopulation in this study were
all family planning acceptors in PHC Indrajaya Bidlistrict from January to
April 2014 totaled 114 acceptors. The sample usdtiis study is as much as 54
acceptors, with the sampling technique was purgosampling. Data collection
was done by distributing questionnaires all acaspki Indrajaya who visit the
health center. Further statistical tests perforomdg the chi-square test.

Results: The results obtained p value for the dtedil knowledge of p value =
0.000, p value for education = 0.000, for parityv@plue = 0.700, and for
information p value = 0.000. Conclusions and Reovemdations: From the
results obtained it can be concluded that the kedgé associated with the use of
hormonal contraceptives, pills and injections. Edion related to the use of
hormonal contraceptives, pills and injections. §aaissociated with the use of
hormonal contraceptives, pills and injections. infation related to the use of
hormonal contraceptives, pills and injections. dt suggested that the PHC
Indrajaya make the results of this study as a denation in formulating a policy
and increase the vocabulary used and the exisbrayy.

Keywords . election of hormonal contraceptive paligl injections,
knowledge, education, parity and information.

Source book : 16 books (2002-2010) + 6 internet(@014)

! Student Prodi D-IV Midwifery STIKes U Budiyah
% Lecturer Midwifery Prodi D-IV STIKes U'Budiyah



KATA PENGANTAR

Syukur Alhamdulillah Peneliti panjatkan kehadirdtah SWT yang telah
melimpahkan Rahmat dan Karunia-Nya sehingga Pem@gat menyelesaikan
skripsi ini. Shalawat dan salam tak lupa peneditijsngkan Kehadirat Nabi Besar
Muhammad SAW yang telah membawa kita dari alam #eban ke alam yang
penuh ilmu pengetahuan. Adapun skripsi yang telaheliti selesaikan yang
berjudul "Faktor-faktor yang Mempengaruhi Akseptor KB Memili h Alat
Kontrasepsi Hormonal Di Wilayah Kerja Puskesmas Indajaya Kabupaten
Pidie Tahun 2014".

Skripsi ini disusun dengan tujuan untuk memenyhara sebagai tugas
akhir dalam menyelesaikan Pendidikan Diploma IV idaban STIKes
U’Budiyah Banda Aceh.

Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian skiipsbanyak mengalami
kendala, namun berkat bantuan, bimbingan kerjasaanaberbagai pihak dan
berkat dari Allah SWT sehingga kendala-kendala ydimgdapi tersebut dapat
diatasi. Untuk itu peneliti menyampaikan ucapamtarkasih dan penghargaan
kepada bapak H. Zainal Abidin, M. Kes selaku pentding yang telah dengan
sabar, tekun, tulus dan ikhlas meluangkan wakhaga dan pikiran memberikan
bimbingan, motivasi, arahan dan saran-saran yangasaberharga sehingga
penelitian skripsi ini dapat Peneliti selesaikan.

Selanjutnya ucapan terima kasih peneliti sampgikéa kepada :

1. Bapak Dedi Zefrizal, ST. Selaku Ketua Universltdmidiyah Indonesia.

2. Ibu Marniati, SE., M.Kes. Selaku Rektor Universit#sudiyah Indonesia.



. Ibu Nurafni, S.Psi., M.Psi., Psikolog Selaku Dek&akultas llmu Kesehatan
Universitas UBudiyah Indonesia.

. Ibu Raudhatun Nuzul ZA, S.ST. Selaku Ketua Prodil@na IV Kebidanan

Universitas Ubudiyah Indonesia.

. Ibunda Tercinta yang selalu mendo’akan juga membamioril dan materil

yang selalu memberikan perhatian.

. Dosen dan seluruh staf pendidik Diploma IV Kebida®d IKes U’Budiyah

Banda Aceh yang telah memberikan ilmu dan bimbingselama peneliti
mengikuti pendidikan.

. Kepada rekan seperjuangan yang telah banyak medabebantuan dan
dorongan peneliti selama penelitian skripsi ini.

. Semua pihak yang tidak dapat peneliti sebutkan gatsatu baik yang
terlibat langsung maupun tidak langsung yang tef@mberikan dukungan
moril dan material kepada peneliti.

Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian  skripsi jauh dari

kesempurnaan, untuk itu peneliti sangat mengharagkiikan dan saran yang

sifatnya membangun, demi kesempurnaan dimasa yamgdatang.

Akhir kata peneliti mengucapkan terima kasih yaalg terhingga dan

semoga Allah SWT senantiasa melimpahkan rahmat-Nyanin ya

rabbal’alamin.

Banda Aceh, 2014

Peneliti



DAFTAR ISI

LEMBAR PENGESAHAN ..o
LEMBAR PENGESAHAN SIDANG .....cooiiiiiiiiiiii e
KATA PENGANTAR e

DAFTAR ISI ettt

DAFTAR GAMBAR ..o
DAFTAR TABEL oo
DAFTAR LAMPIRAN oo

ABSTRAK

BAB | PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah.................ccoo oo e
B. Perumusan Masalah ...........cccoooiiiiiiicccccemce
C. Tujuan Penelitian ..........ccovvvviiviiiiicemmmecceieee e ee e
D. Manfaat Penelitian ..............ccoovviiiiiimmee e,

BAB I TINJAUAN PUSTAKA

ASEPION et e
Konsep Dasar Kontrasepsi Pil Kombinasi ............
Konsep Dasar Kontrasepsi Suntikan ............
Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Akseptor Kb
Terhadap Pemilihan Alat Kontrasepsi Hormonal
Pil dan Suntikan ..........cccccoioiiiiiiiic e
Kerangka TeONtIS .....ccovvveeieeeeeeeeee e e e e e e e e eevevannnnns
Kerangka Konsep Penelitian ..............cceemmeeninnnn.
[ T L0 (= 17-

00>

BAB [l METODE PENELITIAN

Definisi Operasional ................uuvveemmmmmmeeeenneeeeeeeeeen
Cara Pengukuran Variabel ..............cccccevveeriiiiinnnnnns
Jenis Penelitian ...
Populasi dan Sampel ........cccccceeiiiiiiieiiicieeeee
Tempat dan Waktu Penelitian ............ccooeeeeeeeee.
Cara Pengumpulan Data ...................mmmmmmmeeeennnneens
Pengolahan dan Analida Data .............cccceeeeeeeeeneee

Penyajian Data .............coevvvvviviiiiimcmemeeeeeee

IOTMMOOW»S omm

BAB IV HASILPENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum LOKASI ........ccoevvviivnns e eeeeens
B. Hasil Penelitian ..........ccooeiiiiiiiiii e
C. Pembahasan ........coccoeviiiiiiiiiiii e,

Vii
viii

o~

19
26
27

28

30
31

32
32
33
33
34
36



BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
A, KeSIMPUIaN ..o
B. SaAran ...

DAFTAR PUSTAKA
KUESIONER
LAMPIRAN-LAMPIRAN



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1 Definisi Operasional .............eeeeiiiiiiiiiiiiiiiie e 30

Tabel 4.1

Tabel 4.2

Tabel 4.3

Tabel 4.4

Tabel 4.5

Tabel 4.6

Tabel 4.7

Tabel 4.8

Tabel 4.9

Distribusi Frekuensi Penggunaan Konpsiselormonal, Pil
dan Suntikan di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya
Kabupaten Pidie Tahun 2014 ..., 37

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Aksel® di Wilayah
kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie tahu# 201.. 37

Distribusi Frekuensi Pendidikan Aksepkd® di Wilayah
kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie tahué 201.. 38

Distribusi Frekuensi Paritas Akseptor HiBWilayah kerja
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie tahun 2014......... 38

Distribusi Frekuensi Paritas Akseptor HiBWilayah kerja
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie tahun 2014......... 39

Tabulasi Pengaruh Pengetahuan terhadepggéinaan
Kontrasepsi Hormonal, Pil dan Suntikan di Wilayakrj&
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014........ 40

Tabulasi Pengaruh Pendidikan terhadaphgdemaan
Kontrasepsi Hormonal, Pil dan Suntikan di Wilayakrj&
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014........ 41

Tabulasi Pengaruh Paritas terhadap PaagguKontrasepsi
Hormonal, Pil dan Suntikan di Wilayah Kerja Puskasm
Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014 ......cceeeeeeenennn. 42

Tabulasi Pengaruh Informasi terhadap dreraan
Kontrasepsi Hormonal, Pil dan Suntikan di Wilayakrj&
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014........ 43



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Kuesioner

Lampiran 2 Kunci Jawaban

Lampiran 3 Daftar Konsultasi Pembimbing
Lampiran 4 Surat Izin Pengambilan Data

Lampiran 5 Surat Keterangan Selesai Pengambilaa Dat



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Salah satu masalah kependudukan yang cukup beshrdainesia
adalah jumlah kepadatan penduduk yang sangat bdeéshmi menimbulkan
berbagai macam masalah lain. Kepadatan penduduk teajadi tentu saja
menjadi suatu masalah bagi negara Indonesia yamiy piperhatikan,
sehingga banyak upaya yang dipilih atau diprogramkéeh pemerintah
Indonesia untuk mengurangi kepadatan penduduk bigrsdengan cara
melakukan program Keluarga Berencana atau dikesrajah singkatan KB.

Paradigma baru program Keluarga Berencana Nasieladl dirubah
visinya dari mewujudkan Keluarga Kecil Bahagia 8Stgea (NKKBS)
menjadi visi untuk mewujudkan Keluarga Berkualifaghun 2015. Keluarga
yang berkualitas adalah keluarga yang sejahterhat,semaju, mandiri,
memiliki jumlah yang ideal, berwawasan kedepan,tanggung jawab,
harmonis dan bertagwa kepada Tuhan yang Maha Esamparadigma baru
program keluarga berencana, misi sangat menekapkatingnya upaya
menghormati hak-hak reproduksi, sebagai upayaraitéglam meningkatkan
kualitas keluaga (BKKBN, 2003).

Pelayanan Keluarga berencana diarahkan untuk nemginj
tercapainya kesehatan ibu dan bayi, Karena kehamadag diinginkan dan

berlangsung dalam keadaan dan saat yang tepat, lak#m menjamin



kesehatan ibu dan bayi yang dikandungnya. Pelayaméttujuan menunda,
menjarangkan atau membatasi kehamilan bila jumladék ssudah cukup.
Dengan demikian pelayanan KB sangat berguna datarggturan kehamilan
dan pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan &thak tepat waktu.
(Depkes RI, 2005).

Pelayanan keluarga berencana yang merupakan satlahdslalam
paket pelayanan kesehatan reproduksi esensial penhdapatkan perhatian
yang serius, karena dengan mutu dan pelayanan KRiddgas diharapkan
dapat meningkatkan kesehatan dan kesejahteraanngabeberubahnya
paradigma dalam pengelolaan masalah kependudukapetabangunan dari
pendekatan pengendalian populasi dan penurunanlitdert menjadi
pendekatan yang berfokus pada kesehatan reprodeksi hak reproduksi.
Maka pelayanan KB harus menjadi lebih berkualitagas memperhatikan
hak-hak dari klien/masyarakat dalam memilih korgpss yang diinginkan
(Saifuddin, 2003).

Data dariwold Health Organitation (WHOJ)ahun 2009 menyebutkan
angka penggunaan alat kotrasepsi di dunia terughgieat 85% pasangan usia
subur telah menggunakan alat kontrasepsi dengdoades metode, angka
akseptor yang menggunakan angka kontrasepsi santika
(Wwww.BKKBN.go.id).

Jenis-jenis kontrasepsi yang dikenal dan digunakaat ini di

Indonesia adalah Pil Kombinasi, Suntikan Kombin&sdli,Progestin, Implan,



Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) CU, AKDR Progas Tubektomi
dan vasektomi, dan suntikan MPA (BKKBN, 2003).

Survey Demografi dan kesehatan Indonesia (SDKInpkrlihatkan
Proporsi Peserta KB yang terbanyak adalah Sunti&8,6%), Pil (81,4%),
IUD (58,1%), Implant (45,8%), MOW (20,3%), Kondord9(7%), MOP
(11,9%), dan sisanya merupakan peserta KB Tradibiang masing-masing
menggunakan cara tradisional seperti pantang lzerk@upun senggama
terputus (BKKBN, 2013).

Perolehan data dari Dinas Kependudukan Kesejalntetaa Tenaga
kerja di Provinsi Aceh Tahun 2013, bahwa jumlaheka&sihan penduduk di
provinsi aceh adalah 411.976 Jiwa, jumlah keseamulpemakai KB
berjumlah 151.436 Jiwa, terdiri dari Suntik (43,7%)L (36,1%), Implant
(3,59%), Kondom (11,8%), IUD (3,72%), MOW (0,8%) QR (0,01%) dan
sisanya merupakan peserta KB Tradisional yang Masin Masing
menggunakan cara tradisional seperti pantang lzerk@upun senggama
terputus (BKKBN, 2013).

Perolehan Data dari Badan Koordinasi Keluarga Benea Kabupaten
Pidie Tahun 2013 yang menggunakan alat Kontrasefsi(46%), Suntik
(45,5%), 1UD (0,4%), Implant (0,36%), Kondom (5,19%10W (0,1%),
MOP (0,00%).

Beberapa faktor dapat mempengaruhi seorang ibundiedamilih alat
kontrasepsi hormonal diantaranya pengetahuan, ¢i&adj paritas dan

informasi. Oleh karena itu tenaga kesehatan dikarapnampu memberikan



informasi yang lebih efektif kepada calon aksepik® dan juga dapat
memberikan asuhan kebidanan kepada ibu khususnge deelayanan alat
kontrasepsi hormonal secara profesional. Berdasagavey awal yang
penulis lakukan di Pukesmas Indrajaya dengan mekaaj beberapa
pertanyaan terhadap 10 orang akseptor KB didapail t&a akseptor
mengatakan kurang memahami tentang Alat Kontrasé@snonal (PIL Atau
Suntikan), akseptor hanya mengetahui Pil dan SamtiKB tetapi tidak
mengetahui jenis Pil atau Suntikan yang digunallan. pertanyaan mengapa
ibu menggunakan Pil atau Suntikan KB didapat jawdtzaena banyak teman
yang menggunakannya sehingga ibu memutuskan meakgunPil atau
Suntikan.

Berdasarkan fenomena diatas penulis ingin mendl@gaimana
“Faktor-faktor yang Mempengaruhi Akseptor KB MemilAlat Kontrasepsi
Hormonal Di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Kattep Pidie Tahun

2014".

. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, makiauti pertanyaan
Penulis “Faktor-faktor apa saja yang Mempengaruksedtor KB Terhadap
Pemilihan Alat Kontrasepsi Hormonal PIL dan Sumikai Wilayah Kerja

Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014".



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Faktor-faktor yang Mempengarulkiseptor
KB Terhadap Pemilihan Alat Kontrasepsi Hormonal BHn Suntikan Di
Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidreui 2014.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengaruh pengetahuan Akseptor Kgilih Alat
Kontrasepsi Hormonal Di Wilayah Kerja Puskesmas rdjaya
Kabupaten Pidie Tahun 20147
b. Untuk mengetahui pengaruh pendidikan Akseptor KBmiilia Alat
Kontrasepsi Hormonal Di Wilayah Kerja Puskesmas rdjaya
Kabupaten Pidie Tahun 20147
c. Untuk mengetahui pengaruh paritas Akseptor KB Mimilat
Kontrasepsi Hormonal Di Wilayah Kerja Puskesmas rdjaya
Kabupaten Pidie Tahun 20147
d. Untuk mengetahui pengaruh informasi Akseptor KB MémAlat
Kontrasepsi Hormonal Di Wilayah Kerja Puskesmas rdjaya

Kabupaten Pidie Tahun 20147



D. Manfaat Penelitian
1. Peneliti
Menambahkan wawasan ilmu pengetahuan dan melatiulip
dalam mengembangkan pengetahuan berfikir secaektdlgan menjadi
bahan untuk penelitian lebih lanjut.
2. Untuk Instansi Terkait
Dapat dijadikan pertimbangan sebuah kebijakandilmanfaatkan
serta menambah perbendaharaan perpustakaan yang ada
3. Untuk Akseptor KB
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi infasi bagi ibu Di
Pukesmas Indrajaya Kabupaten Pidie sehingga dagr@adit suatu
perubahan perilaku berkeluarga berencana ke aradn lghih baik dalam

meningkatkan derajat kesehatan keluaga.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Akseptor

BKKBN (2007) akseptor Keluarga Berencana (KB) adafasangan

Usia Subur (PUS) yang menggunakan salah satu ldétkontrasepsi, adapun

Jenis-jenis Akseptor KB adalah :

1.

Akseptor Aktif adalah : Akseptor yang ada pada saanenggunakan
salah satu cara/alat kontrasepsi untuk menjarandgdadmamilan atau
mengakhiri kesuburan.

Akseptor Aktif Kembali adalah : Pasangan Usia 3upang telah
menggunakan komtrasepsi sselam tiga bulan ataun Ighng tidak
diselingi suatu kehamilan, dan kembali menggunakzara alat
kontrasepsi baik dengan cara yang sama maupunniengaa setelah
berhenti/istirahat kurang lebih tiga bulan bertiturut dan bukan karena
hamil.

Akseptor KB Baru adalah : Akseptor yang baru pegasekali
menggunakan alat/obat kontrasepsi atau PUS yangdtemenggunakan
alat kontrasepsi setelah melahirkan atau abortus.

Akseptor KB Dini adalah : Para Ibu yang menerinadals satu cara
kontrasepsi dalam waktu 2 minggu setelah melahigtan abortus.
Akseptor Lansung adalah : Para Istri yang memakbahssatu cara

kontrasepsi dalam waktu 40 hari setelah melahigtan abortus.



6. Akseptor Drop Out adalah : Akseptor yang menghentipemakaian

kontrasepsi lebih dari 3 bulan.

B. Konsep Dasar Kontrasepsi Pil Kombinasi
1. Pengertian Kontrasepsi Pil Kombinasi

Pil KB adalah kontrasepsi untuk mencegah kehandi&ngan cara
meminum pil setiap hari secara teratur (Indrial)0&). Sastrawinata
(2005) menjelaskan pil KB atau oral contraceptiygd merupakan
kontrasepsi hormonal yang berupa obat dalam benkylang dimasukkan
kedalam mulut (diminum), berisi hormon estrogen d&au progesteron.
Bertujuan untuk mengendalikan kelahiran atau meattegehamilan
dengan menghambat pelepasan sel telur dari ovasatiap bulannya. Pil
KB akan efektif dan aman apabila digunakan secamatdan konsisten.

Lusa (2010) menjelaskan bahwa pil oral kombinasiuaOral
Combination Contraceptive Pilhdalah pil yang mengandung hormone
estrogen dan progesteron. Menurut Manuaba (200%)a pRil KB
kombinasi sejak pil pertama sudah terdapat kombiaatara derivate
progesterone dan estrogen. Pemberian estrogen kemptimaksudkan
wanita mendapat menstruasi semu sedangkan pelepasdelur tetap
tidak terjadi.

Kontrasepsi pil kombinasi mengandung sintetik e dan
preparat progestin yang mencegah kehamil dengaa wcenghambat

terjadinya ovulasi (pelepasan sel telur oleh induredur) melalui



penekanan hormone LHLthenizing Hormone dan FSH fplikel
Stimulating Hormong mempertebal lendir mukosa servikal (leher rahim)
dan menghalangi pertumbuhan lapisan endometriumkdeibinasi ada
yang memiliki estrogen dosis rendah dan ada yanggamelung estrogen
dosis tinggi. Estrogen dosis tinngi biasanya di@srikepada wanita yang

mengkonsumesi obat tertentu (Evan, 2011).

. Profil Pil Kombinasi

Menurut Saifuddin (2005) profil pil kombinasi yaita.) efektif dan
reversibl b.) larus diminum setiap hari, c.) pada bulan-bulanapeat efek
samping berupa mual dan pendarahan bercak yark beldahaya dan
segera hilang, d.) efek samping sangat serius saagag terjadi, e.)
dapat dipakai oleh semua ibu usia reproduksi, yaig sudah mempunyai
anak maupun belum, f.) tidak dianjurkan pada ibagyanenyusui, g.)

dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat.

. Jenis Pil Kombinasi

Saifuddin (2005) menjelaskan jenis kontrasepsitieddri :
a) Monofasik: Pil yang tersedia dalam kemasan 20 tablet mehgen
hormone aktif estrogen/progestin (E/P) dalam dgsigy sama dengan
7 tablet tanpa hormone aktif.
b) Bifasik : Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mehgan
hormone aktif estrogen/progestin (E/P) dengan 2sdgeng berbeda,

dengan 7 tablet tanpa hormone aktif.



c) Trifasik : Pil yang tersedia dalam kemasan 1 talbhetngandung
hormone aktif estrogen/progesterone (E/P) dengado&8s yang
berbeda, dengan 7 tablet tanpa hormone.

Menurut Hartanto (2004) Estrogen bekerja primer untuk
membantu pengaturan hormoreleasing factors di hipotalamus
membantu pertumbuhan dan pematangan di ovarium nd@aransang
perkembangan endometrium. Sedangkamgeseron bekerja primer
menekan depressi dan melawan isyarat-isyarat kigotalamus dan
mencegah pelepasanumyang terlalu dini darovariumserta meransang
perkembangan daeindometrium

Pil kombinasi mempunyai 2 kemasan (Manoe, 2008) :

a) Kemasan 28 hari
7 pil (digunakan selama minggu terakhir pada sesigus) tidak
mengandung hormone wanita. Sebagai gantinya adalabesi atau
zat inert. Pil - pil membantu pasien untuk memltkasadiri minum pil
setiap hari.

b) Kemasan 21 hari
Seluruh pil dalam kemasan ini mengandung hormarterval 7 hari
tanpa pil akan menyelesaikan 1 kemasan (mendalpdunulaan
kemasan baru) pasien mungkin akan mengalami hdégnae7 hari
tersebut tetapi pasien harus memulai siklus piitngat pada hari ke-7
setelah menyelesaikan siklus sebelumnya walaupithdsdang atau

tidak.



4. Cara Kerja dan Tingkat Efektifitas Pil Kombinasi

Pil kombinasi atawombination oral contraceptive pithemounyai

cara kerja sebagai berikut :

a. Mencegah implantasi

b. Menghambat ovulasi

c. Menghentalkan lendir serviks

d. Memperlambat transportasi ovum

e. Menekan perkembang telur yang telah dibuahi.

Efektifitas pil kombinasi lenih dari 99 persen, hita digunakan
dengan benar dan konsisten. Ini berarti, kurang Hasrang dari 100
wanita yang menggunakan pil kombinasi akan hantiagetahunnya.
Metode ini juga merupakan metode yang paliagersible,artinya bila
pengguna ingin hamil bisa lansung berhenti minuhdg@n biasanya bisa
lansung hamil dalam waktu 3 bulan (Lusa, 2010).

Mekanisme kerja pil kontrasepsi kombinasi menurwrt&hto
(2004) adalah sebagai berikut :

a. Mekanisme kerja Estrogen

1) Ovulasi
Estrogen menghambat ovulasi melalui efek pada
hipotalamus yang kemudian mengakibatkan supresi pada FSH dan
LH kelenjar hipofise Penghambatan tersebut tampak dari tidak
adanyaestrogenpada pertengahan siklus, tidak adanya puncak-

puncak FSH dan LH pada pertengahan siklus dan supost



2)

3)

4)

ovulasi, peninggianprogesteronedalam serum dan pagnadiol
dalam urin yang terjadi pada keadaan normal. Qpalns tidak
selalu dihambat oleh esterogen dalam pil kontrasemsbinasi
(yang berisiestrogerb0 mg atau kurang).
Implantasi

Implantasi darblastocyistyang sedang berkembang terjadi
6 hari setelah fertilisasi, dan ini dapat dapatadibat apabila
lingkungan endometrium tidak berada dalam keadgatimal.
Kadar esterogen dan progesterone yang berlebihaau at
kuranginadekuatatau keseimbangaéstrogen-progesterongang
tidak tepat menyebabkan pola endometrium yang atmdor
sehingga menjadi tempat yang tidak baik untuk imialsi.
Implantasi dari yang telah dibuahi juga dapat dibaimoleh
estradiol dosis tinggi yang diberikan sekitar psgshan siklus
pada senggama yang tidak dilindungi, ini disebabkanena
terganggunya perkembangamdometriunmyang normal.
Transfor gamet/ovum

Pada percobaan binatang, transfor gamet/ovum cdipat
oleh estrogen ini disebabkan oleh karena efek hormonal pada
sekresi dameristaltic tubaserta kontarktilitas uterus.
Luteolysis

Luteolysis yaitu digenerasi dariCorpus Luteumyang

menyebabkan penurunan yang cepat dari prodbd&siogendan



Progesterone oleh ovarium yang selanjutnya menyebabkan
dilepaskan jaringanEndometrium DegenerasiCorpus Luteum
menyebabkankadar penurunan kadRnogesteroneserum dan
selanjutnya mencegah implantasi yang normal. Inmupekan efek
yang mungkin disebabkan oleh pemberi&aterogendosis tingga

pasca senggama.

b. Mekanisme kerja Progesteron

1)

2)

3)

Ovulasi

Ovulasi sendiri dapat dihambat karena terganggtunygsi poros
Hipotalamus — Hipofise — Ovariurdan karena modifikasi dari
FSH dan LH pada pertengahan siklus yang disebabkan oleh
Progesterone.

Implantasi

Implantasi mungkin dapat dicegah bila diberilRnogesterongra
ovulasi. Pemberian progesterone eksogenusyang dapat
mengganggu pucak FSH dan LH sehingga meskipundterja
ovulasi, produksi progesterone yang berkurang aapus luteum
menyebabkan penghambatan dari implantasi. Pembestarmgen
secara sistematik dan untuk jangka waktu yang laeayebabkan
endometriummengalami keadaan istirahat dan atropi.

Transfor gametivum

Pengangkatan ovum dapat diperlambat bila dibenitagesterone

sebelum terjadi fertilisasi. Pengangkutan ovum yiangbat dapat



4)

5)

menyebabkan peninggian insidenplantasiektropik pada wanita
yang memakai kontarsepsi yang hanya mengangroggesterone
Luteolysis

Pemberian jangka lamprogesteronsaja mungkin mnyebabkan
fungsi corpus luteumyang inadekuat pada siklus haid yang
mempunyai siklus ovulasi.

Lendir serviksyang kental

Dalam 48 jam setelah pemberian progesteron sudabatalendir
serviks yang kental, sehingga mortilitas dan dagaefrasi dari
spermatozoasangat terhambat. Lendir serviks yang tidak ramah
untuk spermatozoadalah lendir yang jumlahnya sedikit., kental

dan seluler serta kurang menunjukaming danspinderbarkeit

5. Keuntungan Pil Kombinasi

a. Keuntungan atau manfaat pil kombinasi adalah (8dify 2005):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Memiliki efektifitas yang tinggi (hampir mempunyaifektifitas
tubektomi), bila digunakan tiap hari.

Risiko terhadap kesehatan sangat kecil.

Tidak mengganggu hubungan seksual.

Siklus haid menjadi teratur, banyaknya darah haggdkurang
(mencegah anemia), tidak terjadi nyeri haid.

Dapat digunkan jangka panjang selama masih ingin
menggunakannya untuk mencegah kehamilan.

Dapat digunakan sejak usia remaja hingga menopause.



7) Mudah dihentikan setiap saat.

8) Kesuburan segera kembali setelah penggunaan pihtikian.

9) Dapat digunakan sebagai kontrasepsi darurat.

10)Membantu mencegah : Kehamilan ektopik, kanker owardan

endometrium, kista ovarium, penyakit radang panggul

6. Efek Samping Pil Kombinasi

Menurut Prawirohardjo (2010) efek samping yang tilmbapat

dibagi dalam dua golongan yaitu :

a.

Efek samping ringan, berupa pertambahan berat bgmEndaharan
diluar daur haid, mualdepresi, alopesiakandidiasis, amenorrhea
pasca pil, retensi cairan dan keluhan-keluhan gastestinal. Efek
samping akan hilang dan berkurang sendirinya.

Efek samping berat, berupaombo emboliyang mungkin terjadi
karena peningkatan aktifitas faktor-faktor pembekasau mungkin
juga karena pengaruh vaskuler secara lansung.

Efek samping akibat kelebihan dan kekurangan egtergaitu :
Kelebihan : Nausea, udemakeputihan, kloasma, disposisi lemak
berlebihan, telengiektasis nyeri kepala, hipertensi dan payudara
tegang.

Kekurangan spottingdarah haid berkurang, tidak adanya pendarahan
dan libido berkurang (Prawirohardjo, 2010).
Kelebihan : nafsu makan meningkat, berat badaratdh, cepat lelah,

depresi, libido berkurang, timbul jerawat, alopedama haid berkurang,

nyeri kepala dan payudara membesar serta tegang.



b.

Kekurangan : darah haid lebih banyak disertai bekBaawirohardjo, 2010).

Dari kejadiaan sehari-hari efek samping merupaledtof utama

dari penghentian pemakaian pil oral, baik dalamabyertama maupun

sesudahnya (Hartanto, 2004).

Lusa (2010) menguraikan efek samping yang dapantlaiikan

dari penggunaan pil kombinasi ini antara lain :

a.

Peningkatan risiko thrombosis vena, emboli paruarggan jantung,
stroke dan kanker leher rahim.

Peningkatan tekanan darah dan rerensi cairan.

Pada kasus-kasus tertentu dapat menyebabkan panubahsana hati

dan penurunan libido.

. Mual (terjadi pada 3 bulan pertama).

Kembung.

Perdarahan bercak atgpotting(terjadi pada 3 bulan pertama).

. Pusing.

. Amenorea.

Nyeri payudara dan kenaikan berat badan.

C. Konsep Dasar Kontrasepsi Suntikan

1.

Pengertian Kontrasepsi Suntikan

Kontrasepsi suntikan adalah cara untuk menceggditeya kehamilan

dengan melalui suntikan hormonal. Kontrasepsi hoahgenis KB suntikan ini

di Indonesia semakin banyak dipakai karena kerjgaya efektif, pemakaiannya

yang praktis, harganya relatif murah dan aman. I8ebdisuntik, kesehatan ibu



harus diperiksa dulu untuk memastikan kecocokan8yatikan diberikan saat

ibu dalam keadaan tidak hamil. Umumnya pemakaiilamtKB mempunyai

persyaratan sama dengan pemakai pil, begitu p@adrang yang tidak boleh

memakai suntikan KB, termasuk penggunaan cara KBmdwal selama

maksimal 5 tahun, (Prohealth, 2008).

a)

b)

Cara Kerja KB Suntik

1.) Menghalangi ovulasi (masa subur), 2.) mengubandir
serviks (vagina) menjadi kental, 3.) menghambatmpe& menimbulkan
perubahan pada rahim, 4.) mencegah terjadinya rpeaie sel telur &
sperma, 5.) mengubah kecepatan transportasi sel etohealth, 2008).
Keuntungan

Kontrasepsi suntik adalah kontrasepsi sementara ypaling
baik, dengan angka kegagalan kurang dari 0,1%pertéSaifuddin, 1996).
Suntikan KB tidak mengganggu kelancaran ASI, kedDgtlofem Suntikan
KB mungkin dapat melindungi ibu dari anemia (kuratherah), memberi
perlindungan terhadap radang panggul dan untukgbetgn kanker bagian
dalam rahim.
Kontrasepsi suntik memiliki resiko kesehatan yarmmgat kecil, tidak
berpengaruh pada hubungan suami-istri. Pemerildalam tidak diperlukan
pada pemakaian awal, dan dapat dilaksanakan ohetydeparamedis baik
perawat maupun bidan. Kontrasepsi suntik yang trdekgandung estrogen
tidak mempengaruhi secara serius pada penyakitujgntdan reaksi
penggumpalan darah. Oleh karena tindakan dilakukdeh tenaga
medis/paramedis, peserta tidak perlu menyimpan ebatik, tidak perlu

mengingat setiap hari, kecuali hanya untuk kembadlakukan suntikan



d)

e)

berikutnya. Kontrasepsi ini tidak menimbulkan kgtertungan, hanya saja
peserta harus rutin kontrol setiap 1, 2 atau 3 rbuReaksi suntikan
berlangsung sangat cepat (kurang dri 24 jam), dgpatddigunakan oleh
wanita tua di atas 35 tahun, kecuali Cyclofem, l(@aith, 2008).
Kerugian dan Efek Samping

Gangguan haid. Siklus haid memendek atau mengnjan
perdarahan yang banyak atau sedikit, spottingk tidad sama sekali, Tidak
dapat dihentikan sewaktu-waktu, permasalahan bba@dan merupakan efek
samping tersering, terlambatnya kembali kesuburatelah penghentian
pemakaian, terjadi perubahan pada lipid serum pgefgggunaan jangka
panjang, pada penggunaan jangka panjang dapat unmaur densitas tulang,
pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulk&erikkgan pada
vagina, menurunkan libido, gangguan emosi, sakpake dan jerawat,
(Prohealth, 2008).
Indikasi

Prohealth (2008) indikasi pemakaian kontrasepstilswantara
lain jika klien menghendaki pemakaian kontrasepsigka panjang, atau
klien telah mempunyai cukup anak sesuai harapanstat ini belum siap.
Kontrasepsi ini juga cocok untuk klien yang menglam tidak ingin
menggunakan kontrasepsi setiap hari atau saat uk@laksanggama, atau
klien dengan kontra indikasi pemakaian estrogem, kleen yang sedang
menyusui. Klien yang mendekati masa menopause, ssdang menunggu
proses sterilisasi juga cocok menggunakan kontsaseptik.

Kontra Indikasi



Beberapa keadaan kelainan atau penyakit, meropk&atra
indikasi pemakaian suntikan KB. Ibu dikatakan tidalcok menggunakan
KB suntik jika ibu sedang hamil, ibu yang mendesgkit kuning (liver),
kelainan jantung, varises (urat kaki keluar), mdapitekanan darah tinggi,
kanker payudara atau organ reproduksi, atau meaadencing manis. Selain
itu, ibu yang merupakan perokok berat, sedang dalarsiapan operasi,
pengeluaran darah yang tidak jelas dari vaginakit deepala sebelah
(migrain) merupakan kelainan-kelainan yang menpagitangan penggunaan
KB suntik ini, (Prohealth, 2008).

2. Jenis KB Suntik.
Jenis-jenis alat KB suntik yang sering digunakanndionesia menurut
Prohealth (2008) antara lain: a.) Suntikan / bujaoontoh : cyclofem b.)

Suntikan/3 bulan ; contoh : Depo provera, Depogesto

3. Contoh Obat Injeksi Beserta Dosisnya.
a) Depo Provera (3 ml/150 mg atau 1 ml/150 mgq) dilzariketiap 3 bulan (12
minggu).
b) Noristeran ( 200 mg ) diberikan setiap 2 bulan {8ggu).
c) Cyclofem 25 mg Medroksi Progesteron Asetat dan SEsigogen Sipionat

diberikan setiap bulan.

D. Faktor-faktor yang mempengaruhi akseptor Kb Memilih Alat Kontrasepsi
Hormonal.

Menurut BKKBN (2010), faktor yang mempengaruhi gkee KB

memilih alat kontrasepsi hormonal adalah pengetakaton akseptor, tingkat



pendidikan, paritas dan informasi yang didapatité&aseorang wanita dapat
mempengaruhi cocok tidaknya suatu metode secaraismtsthadap
penggunaan alat kontrasepsi, (Sherris & Wells, 2005

Hasil penelitian pada sejumlah responden aksept®r d Bidan
Praktek Swasta Ruvina yang menunjukkan rata-ratsep@r yang
berpendidikan tinggi, pengetahuannyapun juga ikiriggi. Bahwa
pendidikan akan memperluas pengetahuan, pandadga ruang lingkup
pergaulan sosial wanita. Oleh karena itu ia akaiinlsnudah memperoleh ide-
ide baru, termasuk dalam hal yang berkaitan dengamgetahuan dan
penggunaan kontrasepsi yang benar, (Wirosuhar{i)20

Dengan demikian ada pengaruh antara faktor penggaipendidikan,

paritas dan informasi dalam memilih alat kontraseps

1. Pengetahuan

Pengetahuan adalah merupakan hasi dari “tahu”idiaterjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap sigék tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manudgngetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting untetbentuknya
tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2007).

Notoatmodjo, (2005) mengungkapkan bahwa sebelu@ingor
mengadopsi perilaku baru, didalam diri orang tanséérjadi proses yang

berurutan, yaitu :



d)

Awarenesgkesadaran), dimana orang tersebut menyadari dafim
mengetaui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek)

Interest(merasa tertarik) terhadap stimulus atau objeleriéut
Evaluation(menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknyaustisn
tersebut bagi dirinya.

Trial, dimana subjek coba melakukan sesuatu sesuai dapgayang
dikehendaki oleh stimulus tersebut.

Adption, dimana seubjek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadapusimu

Menurut Notoamodjo (2005) pengetahuan yang dicaftalam

domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu:

1)

2)

Tahu know)

Tahu diartikan sebagai meningkat suatu materi yaelgh
dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetatunmgkat ini
adalah mengingat kembali terhadap suatu yang spekifi seluruh
bahan yang dipelajari atau ransangan yang telahrda.

Memahami ¢omprehension

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan mekgilas
secara benar tentang objek yang diketahui, dant dagaginterpretasi
materi tersebut dengan benar. Orang yang telahnpaédnadp objek
atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkantolto
menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadagk ofang

dipelajari.



3) Aplikasi (application

4)

5)

6)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk mengkana
materi yang telah dipelajari pada kondisi atau keadyangrill
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagenggunaan
hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya d&lamteks atau
situasi yang lain.

Analisis @nalysig

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan/

menguraikan atau menganalisis suatu material athjeks ke dalam
komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu tstrukrganisasi
tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Sintesis gynthesis

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untukkoiela
justifikasi atau menghubungkan bagian-bagian didasaatu bentuk
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintasisuatu kemampuan
untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-forasilyang ada.
Evaluasi évaluatior)

Notoatmodjo (2005) evaluasi ini berkaitan dengamampuan
untuk melakukan justifikasi atau penilaiaan terlpasiaatu materi atau
objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatuteria yang
ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-ketgang telah ada.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wavearatau



Kuesioner yang menanyakan tentang isi materi yagm idiukur dari
subjek penelitian atau responden.

Kontrasepsi pada umumnya digunakan untuk merekaana
sebuah keluarga. Jumlah alat kontrasepsi yang diarseun sangat
beragam dengan segala kelebihan dan kekurangaBaga.perempuan
yang ingin menggunakan alat kontrasepsi khususiydrasepsi suntik
harus membekali diri dengan pengetahuan mengemdrasepsi suntik
sebelum untuk memutuskan (Affandi, 2007).

Pengetahuan didapat tidak hanya melalui jenjamgligikan saja
tetapi juga dari informasi yang diberikan dari a@ranorang yang
memahami benar tentang apa yang diinformasikanpgalaku yang
didasari atas pengetahuan, kesadaran, dan sikapf poska perilaku
tersebut akan bersifat langgeng. Sebaliknya appbii¢éaku tersebut tanpa
didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka akkk berlangsung
lama (Affandi, 2007).

Berdasarkan hasil penelitian Liana (2012) pada BRByani
Surakarta diketahui bahwa dari 38 responden temnyanhg memiliki
pengetahuan baik 16 responden, cukup 17 dan péngetakurang 5
responden untuk kontrasepsi hormonal. Sehinggaorfagengetahuan
sangat mempengaruhi akseptor terhadap pemilihah laatrasepsi

hormonal, p value =0,000.



2. Pendidikan

Pendidikan adalah proses pengubahan sikap danatindgku
seseorang atau kelompok orang dalam usaha mend@masaanusia
melalui upaya pengajaran dan pelatihan, proses, parbuatan mendidik.
(Depdiknas, 2005). Pendidikan adalah proses pemkemtkecakapan-
kecakapan fundamental secara intelektual dan emasicearah dalam
serta sesame manusia (Ahmadi, 2000).

Notoatmodjo (2003) pendidikan secara umum adalghlgeipaya
yang direncanakan untuk mempengaruhi orang laink adivdu,
kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakud@an yang
diharapkan oleh pelaku pendidikan.

Dalam batasan ini tersirat unsur-unsur pendidilgany:

a. Input adalah sasaran pendidikan (Individu, kelompdé&syarakat) dan
pendidik untuk (pelaku pendidikan).

b. Proses (upaya yang direncakan untuk mempengarag dain).

c. Out put (melakukan apa yang diharapkan atau peiilak

Menurut UU No. 20 tahun 2003 Bab VI Pasal 13 Ayat 1
pendidikan adalah jenjang pendidikan formal yamditieatas pendidikan
dasar, pendidikan menengah dan pendidikan dasaupalan jenjang
pendidikan yang melandasi jenjang pendidikan mealeryang berbentuk
SD/sederajat serta SLTP/sederajar. Pendidikan mabnegerupakan
lanjutan pendidikan dasar yang terdiri atas SLTdésajat. Pendidikan

tinggi merupakan jenjang pendidikan setelah pekdidimenengah yang



mencakup pendidikan Diploma, Sarjana, Magister,s&gles dan Doctor
yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi.

Nursalam (2007), bahwa makin tinggi tingkat perididi
seseorang makin mudah menerima informasi sehingdg@nnbanyak pula
pengetahuan yang dimiliki, Sebaliknya pendidikang kurang akan
menghambat perkembangan sikap seseorang terhdaiapilai yang baru
diperkenalkan, mereka bahkan cenderung akan meahpekan informasi
turun temurun tentang berbagai hal daripada meyakg berpendidikan
tinggi dan menengah.

Berdasarkan hasil penelitian Liana (2012) pada BEFRtfyani
Surakarta diketahui bahwa dari 38 responden tesinya@nyoritas
memiliki pendidikan menengah 25 responden. Daiil pagelitian di atas
ternyata ada hubungan dengan teori yang ada, ya#kin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah menyerap dan naemnadpabila
mendapat informasi mengenai alat kontrasepsi. gghirmempermudah

dalam pemilihan alat kontrasepsi.

. Paritas

Wiknjosastro (2004) paritas adalah jumlah anak yda@h
dilahirkan oleh seorang ibu baik lahir hidup mauplahir mati.
(http://www.datastatistik-indonesia.com). Paritdalah jumlah anak yang
dilahirkan oleh seorang wanita subur yang pernahikab pada tahun
tertentu. Pola paritas wanita mengikuti huruf Lbé&dik pada wanita usia

muda (15-19 Tahun) paritas relatif kecil. Paritanita mencapai puncak



pada usia 25-29 Tahun, kemudian mulai menurun pattampok usia

diatasnya. Paritas 2-3 orang merupakan paritas gamgn ditinjau dari

sudut kematiatmaternaldan > 3 mempunyai angka kematian maternal

lebih tinggi, hipertensi esensial lebih banyak mhpai pada multipara

dalam usia lanjut sehingga adanya kriteria sedagyaut

1. Primipara : ibu yang baru pertama kali bersali ateelahirkan.

2. Multipara : ibu yang pernah melahirkan bayi bebaregli (2-5 kali).

3. Grande Multipara : ibu yang pernah melahirkan tbeatyih dari 6 kali.
Berdasarkan hasil penelitian Manurung (2012) temtanalisis

faktor yang mempengaruhi akseptor KB dalam menalét kontrasepsi

IUD di Desa Wonosari Kecamatan Tanjung Morawa Kalbemp Deli

Serdang Tahun 2012, diperoleh hasil bahwa pargasubungan dengan

pemilihan alat kontrasepsi IUD di Desa Wonosari afeatan Tangjung

Morawa Kabupaten Deli Serdang Tahun 2012 (P val0®g1l).

Informasi

Informasi adalah keterangan pemberitahuan kaban btita
tentang suatu media dan alat (Sarana) komunikpsrtsdoran, majalah,
radio, televisi, poster dan spanduk. Media komwiikaalah media yang
digunakan pembaca untuk mendapatkan informasi teatau hal tentang
pengetahuan. Berkaitan dengan penyediaan inforivagi manajemen
dalam pengambilan keputusan, informasi yang diparbarus berkualitas

(Tugiman, 2008) kualitas informasi tergantung 3 kaitu:



a. Akurat, bebas dari kesalahan, tidak biasa atau esatlan.
b. Tepat waktu, informasi yang disampaikan tidak tabat.
c. Relevanjnformasi mempunyai manfaat bagi pemakainya.

Menurut hasil penelitian Imelda (2010) dalam peaianformasi
di dapatkan bahwa dari 60 responden yang pernaldapatkan informasi
akseptor KB memilih alat kontrasepsi hormonal yasbanyak 27
responden sedangkan responden yang tidak pernatapet informasi
sebelumnya adalah sebanyak 33 responden.

Dari hasil penelitian Imelda (2010) dapat disimpukbahwa
informasi merupakan faktor yang sangat mempengakgeptor memilih

alat kontrasepsi hormonal.



E. Kerangka Teoritis
Kerangka teoritis dalam penelitian ini mengacu padangetahuan,
Notoatmodjo (2006), Pendidikan, Depdiknas (2009)madi (2000), Notoadmodjo
(2003), UU RI No. 21 (2003), paritas Wirojosast2®@4), dan informasi Tugiman

(2008).

Pengetahauan, Notoadmodjo (2006).

Pendidikan, Depdiknas (2005),
Ahmadi (2000), Notoadmodjo
(2003), UU RI No. 21 (2003).

Pemilihan Alat Kontrasepsi
Hormonal Pil dan Suntikan

Paritas, Wirojosastro (2004)

Informasi, Tugiman, (2008)

Gambar. 2.1. Kerangka Teoritis

F. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep dalam penelitian ini berdasarkaori tejang
dikemukakan oleh Notoatmodjo (2006), Pendidikan,pdienas (2005),

Ahmadi (2000), Notoadmodjo (2003), UU RI No. 21 @@ paritas



Wirojosastro (2004), dan informasi Tugiman (20@8)apun kerangka konsep

dapat dilihat sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Desgend
Pengetahuan
Pendidikan Pemilihan Alat

Kontrasepsi Hormonal
Pil dan Suntikan

Paritas

Informasi

Gambar. 2.2. Kerangka Konsep Penelitian

G. Hipotesa

1. Ha : Ada hubungan pengetahuan dengan pemilihan kalatrasepsi
Hormonal di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Kalbeip Pidie
Tahun 2014.

2. Ha : Ada hubungan pendidikan dengan pemilihan ktaitrasepsi
Hormonal di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Kaibemp Pidie
Tahun 2014.

3. Ha : Ada hubungan paritas dengan pemilihan alatr&eepsi Hormonal
di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya KabupatenePithhun

2014.



4. Ha : Ada hubungan informasi dengan pemilihan &antrasepsi
Hormonal di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Kalbep Pidie

Tahun 2014.



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Defenisi Operasional

Tabel 3.1. Defenisi Operasional

Defenisi

Alat

Skala

No Variabel Operasional Cara Ukur Ukur Ukur Hasil Ukur
Variabel Dependent
1 | Kontrasepsi | Keputusan - Kuesioner| Ordinal -Menggunakan
Hormonal responden Menggunaka
Pil dan untuk n: Jika - Tidak
Suntikan menggunakan responden menggunakan
kontrasepsi Menggunaka
Hormonal Pil | n kontrasepsi
dan Suntikan | Hormonal Pil
Atau
Suntikan.
- Tidak
Menggunaka
n: Jika
responden
tidak
Menggunaka
n Kontrasepsi
Hormonal Pil
Atau
Suntikan
Variabel Independen

2 | Pengetahuan Pemahaman-Tingkat Kuesioner| Ordinal - Baik
responden pengetahuan
terhadap baik, jika - - Kurang
kontrasepsi jawaban
Hormonal Pil | responden x >
dan Suntikan | x (9,65).

-Tingkat
pengetahuan
kurang, jika
jawaban
responden x
x (9,65).

3 | Pendidikan Jenjang - Tinggi Kuesioner| Ordinal - Tinggi
pendidikan Akademi /PT, - Menengah
tang telah - Menengah - Dasar
ditempuh ibu | SMU/MA,
dan memiliki | - Rendah,
ijazah SD/MI




Defenisi

Alat

Skala

No Variabel . Cara Ukur Hasil Ukur
Operasional Ukur Ukur
4 | Paritas Jumlah anak| - Primipara: Kuesioner| Ordinal - Primipara
yang telah Ibu yang
dilahirkan ibu | Baru Pertamal - Multipara
baik hidup Kali
maupun mati | Melahirkan. - Grande
- Multipara: Multipara
Ibu yang
sudah
Melahirkan 2
- 4 Kali.
- Grande
Multipara:
Ibu yang
melahirkan
Lebih dari 5
Kali
5 | Informasi Pengetahuan| - Cukup : Jika | Kuesioner| Ordinal - Cukup
yang diterima| x> x (4,28).
baik dari - Kurang:Jika™ - Kurang
media X <X (4,28).
maupun dari
perorangan

B. Cara Pengukuran Variabel

1. Pemilihan Pil KB Kombinasi (BKKBN, 2007)

a) Menggunakan Pil dan Suntikan :

Jika responden menggunakan alat kontrasepsi Hormonal Pil Atau Suntikan.

b) Tidak menggunakan Pil dan Suntikan :

Jika responden tidak menggunkan alat Kontasepsi Hormonal Pil atau

Suntikan.

a) Tingkat pengetahuan baik, jika jawaban responden x > x

Pengetahuan (Arikunto, 2006).

b) Tingkat pengetahuan kurang, jika jawaban responden x < x

a) Tinggi

Pendidikan (Depdiknas, 2005).

b) Menengah : Jika responden tamat SMU/MA dan sederajat.

: Jika responden tamat Akademi dan PT (Perguruan Tinggi).




c) Rendah : Jika responden tamat SD/MIN serta SMP/MTsN sederajat.

4. Paritas (Depkes RI, 2005).

a) Primipara . Ibu yang baru pertama kali bersalirauat
melahirkan.
b) Multipara . Ibu yang pernah melahirkan 2-4 kali.

¢) Grande Multipara : Ibu yang melahirkan lebih dari 5 kali.
5. Informasi (Arikunto, 2006).
c) Cukup sJikax>x.”

a) Kurang s Jika XX X.

C. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitiaradalahAnalitik
dengan rancanganCrossectional yaitu untuk Mengetahui Hubungan
Pengetahuan Akseptor KB Memilih Alat Kontrasepsirtdonal di Wilayah

Kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie Tah@i.20

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh akselKB di
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie dari bulan afigApril 2014
berjumlah 114 Akseptor.
2. Sampel
Adapun sampel dalam penelitian ini adalah selusdptr KB di

Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidieshnik



pengambilan sampel yang digunakan adalah menggonadrhitungan
sampel dilakukan dengan menggunakan rumus slobegse berikut :

N
n=———
1+ N(d?)

Keterangan
n = besar sampel
N = besar populasi

d = tingkat kepercayaan atau ketepatan yang ditagiti10%), jadi:

N
n=————
1+N(d”)
n= 114 > = 114 S L Lo 53,27 =54 aseptor.
1+114 (0)° 1+114 (001) 1+114 214

Jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian imiladd sebanyak 54

Akseptor, dengan teknik pengambilan sampel adBlaiposif sampling
yaitu Teknik penentuan sampel dengan pertimbangaantu. Teknik ini
suatu proses pengambilan sampel dengan menentekabiti dahulu
jumlah sampel yang hendak diambil, kemudian pemnilihsampel
dilakukan dengan berdasarkan tujuan-tujuan tertem@isalkan tidak

menyimpang dari ciri-ciri sampel yang ditetapka®udgiyono, 2008)

E. Tempat dan Waktu Penelitian
Pengumpulan data ini dilaksanakan di Puskesmaajaydr Kabupaten
Pidie Tahun 2014, Penelitian ini telah berlangssegk tanggal 23 sampai

30 Juni 2014.



F. Cara Pengumpulan Data
1. Data Primer
Pengumpulan data dilakukan dengan cara menyebéatesioner
semua akseptor Kb yang berkunjung di Puskesmaaj#ygar.
2. Data sekunder
Didapat dari bidan desa dan dari Puskesmas Iydragerta
referensi buku-buku perpustakaan yang berhubungagath penelitian
serta pendukung lainnya.
G. Instumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini dd&l@esioner yang
berisikan pertanyaan tentang persepsi wanita ugarstentang program
keluarga berencana Pil KB (Keluarga Berencana),p&itanyaan tentang
pengetahuan, 1 pertanyaan tentang pendidikan, tanyaan tentang jumlah
anak (Paritas) dan 1 pertanyaan inforamsi kemudsatelah selesai

dikumpulkan kembali kepada peneliti.

H. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Data yang diperoleh akan dilakukan pengolahanraecenual
dengan langkah-langkah sebagai berikut :
a. Editting, yaitu memeriksa semua kuesioner yang ada, apséaiua

pertanyaan sudah diisi ole responden.



b. Scoring yaitu memberikan nilai atas jawaban yang disajikialam
kuesioner dilakukan untuk penilaian tingkat penigeten pasangan
usia subur.

c. Tabulating yaitu data yang diperoleh dikumpulkan lalu dindksun
ke dalam tabel distribusi frekuensi.

2. Analisa Data
a. Univariat
Data yang didapat dari pengisian kuesioner olelporeden
kemudian dianalisa secadeskriptif dengan menghitung persentase
setiapvariabel respondemanindependerdan disajikan dalam bentuk
tabeldistribusi frekuensuntuk dinarasikandengan rumus (Budiarto,

2002)

Keterangan :
P = Persentase
f = Frekuensi
n = Jumlah responden
b. Bivariat (Cross Seksional
Untuk mengukur hubungan atau pengaruh anatarabetrbebas
dengan variabel terikat, dan dilakukan analisa ngiladengan
menggunkan tabel selang yang dikenal dengan Bakisl&m (BxK)

dengan derajat kebebasan (df) yang sesuai. Skerofighhn dengan



menggunakan metode statistic Chi-Square Tedt ¢¥ngan rumus
sebagai berikut Budiarto (2002)
X*= ¥ (0-EY
E
Keterangan :
0 = Frekuwensi Observasi
E = Frekuwensi Harapan.

Bila pada tabel contiggency 3 x 2 terdapat nikakfiwensi harapan
(expected frequensi) kurang dari 20%, maka dilakukaarjer sel
(grouping) atau penggabungan sel menjadi 2 x 2 aterderajat
kebebasan (df) yang sesuai. Jika setelah dilakpkaggabungan sel
sehingga membentuk tabel contingency 2 x 2 danhmasilapat nilai
frekuwensi harapan kurang dari 5, maka akan dilakukpaya koreksi

dengan menggunakan formate’s correctionyaitu:

X*= ¥ [(0-E) - (0.5)f
E
Adapun ketentuan yang di pakai dalam uji statistiladalah :

1) Ho diterima, jika X hitung < X tabel atau P — value « (00,5)
artinya tidak ada hubungan antara variabel pengataliengan
pemilihan alat kontrasepsi hormonal di Puskesmadrajaya
Kabupaten Pidie.

2) Ho ditolak, jika ¥ ~ hitung < X tabel atau P — value a (00,5)
artinya ada hubungan antara variabel pengetahuamgade

pemilihan alat kontrasepsi hormonal di Puskesmadrajaya



Kabupaten Pidie. Semua proses analisa data dalaglitiz ini

menggunakan komputer dengan bantuan program SPSS.

I. Penyajian Data.
Data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan ouemakan
bantuan prom SPSS kemudian di sajikan dalam betdbkl distribusi

frekuwensi untuk dinarasikan.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi
Wilayah kerja Puskesmas Indrajaya merupakan saéh wilayah
kerja Puskesmas yang berada di Kabupaten Pidigaddmtas-batas wilayah
sebagai berikut:
a. Sebelah Utara berbatasan dengan wilayah kerja Buslse Peukan
Baro.
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan wilayah kerjee$tnas Sakti/
Mila
c. Sebelah Timur berbatasan dengan wilayah kerja Boske Peukan
Baro.
d. Sebelah Barat berbatasan dengan wilayah kerja PusiseDelima
Jumlah penduduk yang menjadi sasaran layanan sabd®y205
jiwa, sedangkan jumlah pegawai terdiri dari 2 dok#® perawat, 69 bidan,
19 tenaga kesehatan masyarakat, 9 tenaga sa6itasiaga gizi, 4 operator

komputer, 1 tenaga farmasi, 1 tenaga cleaningaerdgan 1 sopir.



B. Hasil Penelitian
Berdasarkan pengumpulan data yang telah dilakwengan cara
membagikan kuesioner kepada responden yang metgegit penelitian,

maka dapat dilihat hasil sebagai berikut:

1. Analisa Univariat
Analisa univariat untuk melihat distribusi variabdependent
(terikat) dan variabel independet (bebas) yang putli penggunaan
kontrasepsi hormonal, pil dan suntikan, pengetahpandidikan, paritas
dan informasi.
a.Penggunaan Kontrasepsi Hormonal, Pil dan Suntikan
Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Penggunaan Kontrasepsi Hormonk Pil dan
Suntikan di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie

Tahun 2014
Penggunaan Kontrasepsi
No Hormonal, Pil dan Frekuensi (F) Persentase (%)
Suntikan
1 Menggunakan 21 38.9
2 Tidak Menggunakan 33 61.1
Jumlah 54 100

Sumber data primer (diolah 2014)
Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 52 respongeyoritas
tidak menggunakan kontrasepsi hormonal, pil dantilsam yaitu

sebanyak 33 responden (61,1%).



b.Pengetahuan

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Akseptor KB di Wiayah Kerja
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014

No Pengetahuan Frekuensi (F) Persentase (%)
1 Baik 17 315
2 Kurang 37 68.5
Jumlah 54 100

Sumber data primer (diolah 2014)
Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 54 respondeayoritas
kurang mendapatkan pengetahuan tentang pengguna@nadepsi

hormonal, pil dan suntikan, yaitu sebanyak 37 redpao (68,5%).

c. Pendidikan

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Pendidikan Akseptor KB di Wilayah Kerja
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie

Tahun 2014
No Pendidikan Frekuensi (F) Persentase (%)
1 Tinggi 16 29.6
2 Menengah 31 57.4
3 Dasar 7 13.0
Jumlah 54 100

Sumber data primer (diolah 2014)
Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 54 respondeayoritas

berpendidikan menengah, yaitu sebanyak 31 respqbdetPs).



d.Paritas

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Paritas Akseptor KB di Wilayah Kerja
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie

Tahun 2014
No Paritas Frekuensi (F) Persentase (%)
1 Primipara 19 35.2
2 Multipara 33 61.1
3 Grandemultipara 2 3.7
Jumlah 54 100

Sumber data primer (diolah 2014)
Dari tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 54 respondeayoritas
responden berparitas multipara, yaitu sebanyalke§3onden (61,1%).
e.Informasi
Tabel 4.5

Distribusi Frekuensi Paritas Akseptor KB di Wilayah Kerja
Puskesmas Indrajaya Kabupaten Pidie

Tahun 2014
No Informasi Frekuensi (F) Persentase (%)
1 Cukup 23 42.6
2 Kurang 31 57.4
Jumlah 54 100

Sumber data primer (diolah 2014)
Dari tabel 4.5 dapat dilihat bahwa dari 54 respondeayoritas
responden bersumber informasi kurang tentang perggukontrasepsi

hormonal, pil dan suntikan, yaitu sebanyak 31 redpa (57,4%).



2. Analisa Bivaria
Analisa bivariat untk melihat kemaknaan hubungan ant
variabel dependent dan variabel independent denga&mggunaka
statistik sederhana yaitichi square( x*) pengambilan keputusan a
hubungan atau tidak pada tingkat kepercayaan(o = 0,05%)

a. Pengarbh Pengetahuan terhadap Penggunaan Kontrasepsi Hialri
Pil dan Suntika

Tabel 4. 6
Pengaruh Pengetahuan terhadap Penggunaan Kontraseg
Hormonal, Pil dan Suntikan di Wilayah Kerja Puskesmas
Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014

Kontrasepsi Hormonal, Pil dan Jumlah Uji
Suntikan Statistik
No Pengetahual Menggunakan Tidak
Menggunakan f % p
f % f %
1 Baik 17 315 0 00 17 31 0,000
2 Kurang 4 7.4 33 61.1 37 69
Jumlah 21 33 54 100

Sumber data primer (olah 2014)

Dari tabel 4.6 dapat dilihat bahwaayoritas responden yang tid
menggunakan kontrasepsi hormonal, pil dan suntikaayoritas
berpengetahuan kurang, yaitu sebanyak 33 respdedebo. Hasil uji
statistik didapatkanilai P value = 0,000 (P €©,05), ini berarti ada
pengaruh yang positif antara pengetahdenganpenggunaan kontrasej

hormonal, pil dan suntike



b. Pengaruh Pendidikan terhadap Penggunaan Kontrasepsbnal, Pil dan
Suntikan

Tabel 4. 7
Pengaruh Pendidikan terhadap Penggunaan Kontrasepsi
Hormonal, Pil dan Suntikan di Wilayah Kerja Puskesnas Indrajaya
Kabupaten Pidie Tahun 2014

Kontrasepsi Hormonal, Pil dan Jumlah Uji
Suntikan Statistik
No Pendidikan Mengaunakan Tidak
99 Menggunakan f % p
f % f %
1 Tinggi 12 22.2 4 74 16 30
2 Menengah 5 9.3 26 48.1 31 57 0,000
3 Dasar 4 7.4 3 5.6 7 13
Jumlah 21 33 54 100

Sumber data primer (diolah 2014)

Dari tabel 4.7 dapat dilihat bahwa mayoritas resjen yang tidak
menggunakan kontrasepsi hormonal, pil dan suntikaayoritas
berpendidikan menengah, yaitu sebanyak 26 respod@:to). Hasil uji
statistik didapatkan nilai P value = 0,000 (P 950, ini berarti ada
pengaruh yang positif antara pendidikan dengan gperapn kontrasepsi

hormonal, pil dan suntikan.



c. Pengaruh Paritas terhadap Penggunaan KontrasepsioHal, Pil dan
Suntikan
Tabel 4. 8
Pengaruh Paritas terhadap Penggunaan Kontrasepsi Hmonal, Pil
dan Suntikan di Wilayah Kerja Puskesmas

Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014

Kontrasepsi Hormonal, Pil dan Jumlah Uji
Suntikan Statistik
No Paritas Mengaunakan Tidak
99 Menggunakan f % p
f % f %
1 Primipara 6 111 13 241 19 35
2 Multipara 14 25.9 19 352 33 61 0,700
3 Grandemultipara 1 1.9 1 1.9 2 4
Jumlah 21 33 54 100

Sumber data primer (di olah 2014)

Dari tabel 4.8 dapat dilihat bahwa mayoritas resigm yang tidak
menggunakan kontrasepsi hormonal, pil dan suntikayoritas berparitas
multipara, yaitu sebanyak 19 responden (35,2%)silHagi statistik
didapatkan nilai P value = 0,700 (P > 0,05), imidbsti tidak ada pengaruh
yang positif antara paritas dengan penggunaan dseysi hormonal, pil

dan suntikan.



d. Pengaruh Informasi terhadap Penggunaan Kontraskpsional, Pil dan
Suntikan
Tabel 4.9
Pengaruh Informasi terhadap Penggunaan Kontrasepdiormonal,
Pil dan Suntikan di Wilayah Kerja Puskesmas Indrajaya
Kabupaten Pidie Tahun 2014

Kontrasepsi Hormonal, Pil dan Jumlah Uji
Suntikan Statistik
No Informasi Menggunakan Tidak
Menggunakan f % p
f % f %
1 Cukup 19 35.2 4 74 23 43 0.000
2 Kurang 2 3.7 29 53.7 31 57
Jumlah 21 33 54 100

Sumber data primer (di olah 2014)

Dari tabel 4.9 dapat dilihat bahwa mayoritas resign yang tidak
menggunakan kontrasepsi hormonal, pil dan suntkayoritas bersumber
informasi kurang, yaitu sebanyak 29 responden %3, Hasil uji statistik
didapatkan nilai P value = 0,000 (P < 0,05), mdsti ada pengaruh yang
positif antara informasi dengan penggunaan korpsagermonal, pil dan

suntikan.

C. Pembahasan
1. Pengaruh Pengetahuan terhadap Penggunaan Konirbepsonal, Pil
dan Suntikan
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwayamtas
responden yang tidak menggunakan kontrasepsi haimauil dan
suntikan mayoritas berpengetahuan kurang, yaitarsetk 33 responden

(61,6%). Hasil uji statistik didapatkan nilai Fuea= 0,000 (P < 0,05), ini



berarti ada pengaruh yang positif antara pengetaleagan penggunaan
kontrasepsi hormonal, pil dan suntikan.

Pengetahuan adalah merupakan hasi dari “tahu” dateijadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap sigék tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manudgngetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting untetbentuknya
tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2007).

Kontrasepsi pada umumnya digunakan untuk merenaanak
sebuah keluarga. Jumlah alat kontrasepsi yang diarseun sangat
beragam dengan segala kelebihan dan kekurangaBaga.perempuan
yang ingin menggunakan alat kontrasepsi khususiydrasepsi suntik
harus membekali diri dengan pengetahuan mengemdrasepsi suntik
sebelum untuk memutuskan (Affandi, 2007).

Pengetahuan didapat tidak hanya melalui jenjangligiwan saja
tetapi juga dari informasi yang diberikan dari a@ranorang yang
memahami benar tentang apa yang diinformasikanpgalaku yang
didasari atas pengetahuan, kesadaran, dan sikapf poska perilaku
tersebut akan bersifat langgeng. Sebaliknya appbii¢éaku tersebut tanpa
didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka akkk berlangsung
lama.

Berdasarkan hasil penelitian Liana (2012) pada BFRtfyani
Surakarta diketahui bahwa dari 38 responden tesnyanhg memiliki

pengetahuan baik 16 responden, cukup 17 dan péngetakurang 5



responden untuk kontrasepsi hormonal. Sehinggaorfagengetahuan
sangat mempengaruhi akseptor terhadap pemilihah laatrasepsi
hormonal.

Berdasarkan hasil penelitian peneliti berasumsi wiaahada
pengaruh yang positif antara pengetahuan dengaggpeaan kontrasepsi
hormonal, pil dan suntikan disebabkan oleh respongiang sudah
mengerti dan mengetahui tentang manfaat yang dolger dari

penggunaan kontrasepsi hormonal pil dan suntikan.

. Pengaruh Pendidikan terhadap Penggunaan Kontrddepabnal, Pil dan
Suntikan

Dari tabel 4.7 dapat dilihat bahwa mayoritas resigm yang tidak
menggunakan kontrasepsi hormonal, pil dan suntikaayoritas
berpendidikan menengah, yaitu sebanyak 26 respod@:1%). Hasil uiji
statistik didapatkan nilai P value = 0,000 (P €50, ini berarti ada
pengaruh yang positif antara pendidikan dengan gquerapn kontrasepsi
hormonal, pil dan suntikan.

Pendidikan adalah proses pengubahan sikap danatinggku
seseorang atau kelompok orang dalam usaha mend@masaanusia
melalui upaya pengajaran dan pelatihan, prosea, parbuatan mendidik.
(Depdiknas, 2005). Pendidikan adalah proses pemkemtkecakapan-
kecakapan fundamental secara intelektual dan emasicearah dalam

serta sesama manusia (Ahmadi, 2000).



Nursalam (2007), bahwa makin tinggi tingkat pericidi
seseorang makin mudah menerima informasi sehingdg@nnbanyak pula
pengetahuan yang dimiliki, Sebaliknya pendidikang kurang akan
menghambat perkembangan sikap seseorang terhdaiapilai yang baru
diperkenalkan, mereka bahkan cenderung akan meahpekan informasi
turun temurun tentang berbagai hal daripada meyakg berpendidikan
tinggi dan menengah

Berdasarkan hasil penelitian Liana (2012) pada BEFRfyani
Surakarta diketahui bahwa dari 38 responden tesinya@nyoritas
memiliki pendidikan menengah 25 responden. Daiil pagelitian di atas
ternyata ada hubungan dengan teori yang ada, ya#kin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah menyerap dan naemnadpabila
mendapat informasi mengenai alat kontrasepsi. gghirmempermudah
dalam pemilihan alat kontrasepsi.

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumshwiaa ada
pengaruh antara pendidikan dengan penggunaan &epsishormonal, pil
dan suntikan disebabkan oleh dengan pendidikan yamggi akan
memberikan kesadaran dan pemahaman yang lebildégrimenggunaan

kontrasepsi hormonal.



3. Pengaruh Paritas terhadap Penggunaan KontrasepsioHal, Pil dan
Suntikan

Dari tabel 4.8 dapat dilihat bahwa mayoritas resigm yang tidak
menggunakan kontrasepsi hormonal, pil dan suntikayoritas berparitas
multipara, yaitu sebanyak 19 responden (35,2%)silHai statistik
didapatkan nilai P value = 0,700 (P > 0,05), iidbsti tidak ada pengaruh
yang positif antara paritas dengan penggunaan &seysi hormonal, pil
dan suntikan.

Wiknjosastro (2004) paritas adalah jumlah anak yaakah
dilahirkan oleh seorang ibu baik lahir hidup mauplahir mati.
(http://www.datastatistik-indonesia.com). Paritdsalah jumlah anak yang
dilahirkan oleh seorang wanita subur yang pernahikab pada tahun
tertentu. Pola paritas wanita mengikuti huruf Lbé&dik pada wanita usia
muda (15-19 Tahun) paritas relatif kecil. Paritaita mencapai puncak
pada usia 25-29 Tahun, kemudian mulai menurun pattampok usia
diatasnya. Paritas 2-3 orang merupakan paritas gamgn ditinjau dari
sudut kematiatmaternaldan > 3 mempunyai angka kematian maternal
lebih tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian Liana (2012) pada BEFRfyani
Surakarta diketahui bahwa dari 38 responden tesinya@nyoritas
memiliki paritas multipara yaitu 23 responden. dasil penelitian diatas
dapat disimpulkan bahwa paritas seorang ibu dapampengaruhi

akseptor terhadap pemilihan alat kontrasepsi hoaion



Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumbmwlaatidak ada
pengaruh yang positif antara paritas dengan peraggurkontrasepsi
hormonal, pil dan suntikan disebabkan oleh, terkgdaesponden
mempunyai program untuk memiliki anak lebih daradaehingga tidak
akan berpengaruh yang signifikan terhadap pengguramtrasepsi

hormonal, pil dan suntikan.

. Pengaruh Informasi terhadap Penggunaan Kontrastpsional, Pil dan
Suntikan

Dari tabel 4.9 dapat dilihat bahwa mayoritas resigm yang tidak
menggunakan kontrasepsi hormonal, pil dan suntkayoritas bersumber
informasi kurang, yaitu sebanyak 29 responden 68, Hasil uji statistik
didapatkan nilai P value = 0,000 (P < 0,05), imidsti ada pengaruh yang
positif antara informasi dengan penggunaan komsagermonal, pil dan
suntikan.

Informasi adalah keterangan pemberitahuan kaban btxita
tentang suatu media dan alat (Sarana) komunikpsrtsé&oran, majalah,
radio, televisi, poster dan spanduk. Media komuwiikalalah media yang
digunakan pembaca untuk mendapatkan informasi seateu hal tentang
pengetahuan. Berkaitan dengan penyediaan inforivegi manajemen
dalam pengambilan keputusan, informasi yang diparbbrus berkualitas

(Tugiman, 2008).



Menurut hasil penelitian Imelda (2010) dalam peaiianformasi
di dapatkan bahwa dari 60 responden yang pernaldapatkan informasi
akseptor KB memilih alat kontrasepsi hormonal yasbanyak 27
responden sedangkan responden yang tidak pernatapet informasi
sebelumnya adalah sebanyak 33 responden.

Dari hasil penelitian Imelda (2010) dapat disimpukbahwa
informasi merupakan faktor yang sangat mempengakgeptor memilih
alat kontrasepsi hormonal.

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumshwiaa ada
pengaruh antara informasi dengan penggunaan kepsiakormonal, pil
dan suntikan disebabkan oleh informasi akan mekdreigambaran yang
baik terhadap penggunaan kontrasepsi hormonal, dail suntikan,
sehingga akan memberikan pola pikir yang berbedwadap responden
yang cukup terpapar informasi, karena pada dasaseya@akin banyak
seorang responden memperoleh informasi, maka aaaksn banyak dan

semakin matang pengetahuan yang mereka miliki.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Pengetahuan berhubungan dengan penggunaan kostrasgponal, pil
dan suntikan. P value = 0,000 (P > 0,05).

2. Pendidikan berhubungan dengan dengan penggunaatradesi
hormonal, pil dan suntikan. P value = 0,000 (P05)

3. Paritas berhubungan dengan penggunaan kontrasapsotmal, pil dan
suntikan P value = 0,700 (P > 0,05).

4. Informasi berhubungan dengan penggunaan kontrasepsional, pil

dan suntikan P value = 0,000 (P > 0,05).

B. Saran-saran
1. Peneliti
Menambahkan wawasan ilmu pengetahuan dan melatiulip
dalam mengembangkan pengetahuan berfikir secaektdlgan menjadi
bahan untuk penelitian lebih lanjut.
2. Untuk Instansi Terkait
Dapat dijadikan pertimbangan sebuah kebijakandilmanfaatkan

serta menambah perbendaharaan perpustakaan yang ada



3. Untuk Akseptor KB
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi infasi bagi ibu Di
Pukesmas Indrajaya Kabupaten Pidie sehingga dagr@adit suatu
perubahan perilaku berkeluarga berencana ke aradn lghih baik dalam

meningkatkan derajat kesehatan keluaga.
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Lampiran 1

KUESIONER

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI AKSEPTOR KB
MEMILIH ALAT KONTRASEPSI HORMONAL DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS INDRAJAYA KABUPATEN PIDIE

Diisi oleh Petugas

No. Responden : Tanggal Pengis

I. Karateristik Responden

Petunjuk :
a. Isilah tanda ceklist (V) pada kotak jawaban sedeagan keadaan anda

b. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan sehingg&t ida yang
terlupakan

A. Ibu menggunakan alat kontrasepsi

1. Apakah ibu menggunakan kontrasepsi hormonal?
a. Ya
b. Tidak

B. Pendidikan

Pendidikan terakhir yang ibu tempuh adalah ....

C. Paritas

Berapa jumlah anak yang telah ibu lahirkan, dan hidup

D. Pengetahuan

No Pernyataan Benar Salah

1 | Untuk mencegah terjadinya kehamilan,
sebaiknya ibu tidak menggunakan alat
kontrasepsi

2 | Meminum pil KB tidak terlalu
berpengaruh terhadap kehamilan.

3 | Prinsip kerja alat kontrasepsi adalah
dengan cara menghambat terjadinya




No Pernyataan Benar Salah

ovulasi.

4 | Mual dan muntah merupakan efek
samping dari penggunaan alat kontrasepsi

pil.

5 | Bagi yang menggunakan alat
kontrasepsi, sangat sering terjadi efek
samping yang serius.

6 | Salah satu keuntungan dari alat
kontrasepsi berupa Pil KB suhu badan
menurun.

7 | Siklus haid menjadi teratur adalah satu
keuntungan dari pil KB.

8 | Efek samping ringan berupa penambahan
berat badan adalah efek samping yang
timbul dari alat kontrasepsi Pil dan
Suntikan KB.

9 | Pusing, nyeri payudara dan kenaikan
berat badan adalah satu efek samping |dari
penggunaan kontrasepsi.

10 | Kontrasepsi suntikan adalah salah satu
alat kontrasepsi untuk mencegah
kehamilan.

11 | Jenis alat kontrasepsi suntikan semakin
banyak digunakan karena pemakaian
yang praktis dan kerjanya yang efekiif.

12 | Salah satu cara kerja KB suntik adalah
menghalangi ovulasi (masa subur)

13 | Pada penggunaan KB suntik dalam
jangka panjang dapat menimbulkan
kekeringan vagina.

14 | KB suntik dapat mengubah lendir serviks
(vagina) menjadi kental.

15 | Keuntungan yang diperoleh dari KB
suntik adalah tidak mengganggu
kelancaran ASI.

16 | Kerugian yang ditimbulkan dari
penggunaan KB suntik adalah gangguz
haid.

1So4
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17 | Kontrasepsi suntikan juga cocok
digunakan untuk wanita yang mendekat
masa menopause.

I. INFORMASI



Berilah tanda ceklis\) pada setiap informasi yang anda dapatkan dari

media informasi dibawah ini :

1. Apakah anda pernah mendapatkan informasi tentaoggbi

kombinasi?

a. Pernah b. tidak

2. Jika pernah, dari manakah mendapatkan informatsirigrpil oral

kombinasi :

] Tv (televisi)
[] Radio

[] Orang tua

[ ] Internet

[ ] Guru Sekolah

[] Teman

[ ] Koran

[ ] Tenaga Kesehatan
[ ] Buku

[ ] Majalah



LEMBAR JAWABAN
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