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Yulia Sarf, Syahbuddirf

ABSTRAK
Latar Belakang : Pemakaian kondom masih sangat minim bila dibarkaing
dengan jumlah penduduk Indonesia. Data Kementet@sehatan 2010
menujukkan, hanya 30 persen pria yang senang “jagaks mau memakai
kondom.
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui Fakaitor
Yang Berhubungan Dengan Motivasi Akseptor KB tidakmilih alat kontrasepsi
kondom di Desa Pante Lhok Kaju Kecamatan Indrajégbupaten Pidie Tahun
2014.
Metode Penelitian : Penelitian ini dilakukan secara analitik dangadesain
crossectionalPopulasi dalam penelitian ini adalah seluruh sudami akseptor
KB Di Desa Pante Lhok Kaju Kecamatan Indrajayaurelah 40 orangTekhnik
pengambilan sampel dilakukan dengan total sampliRgngumpulan data
dilakukan mulai tanggal 25 sampai tanggal 28 2044.
Hasil : Dari 15 responden yang pengetahuan rendah mag/onganiliki motivasi
negatif (20,0), sedangkan dari 13 responden yanggtehuan sedang mayoritas
memiliki motivasi positif (117,5), demikian juga rdal2 responden yang
pengetahuan tinggi mayoritas memiliki motivasi fb$25,0). Dari 23 responden
yang mendapatkan penyuluhan kesehatan mayoritasilikiemotivasi positif
(37,5%), demikian juga dari 17 responden yang ticendapatkan penyuluhan
kesehatan mayoritas memiliki motivasi positif (23)5
Kesimpulan : Ada hubungan motivasi dengan pengetahuan akskptdi Desa
Pante Lhok Kaju Kecamatan Indrajaya Kabupaten PAliea hubungan motivasi
dengan penyuluhan kesehatan akseptor Kb di Deda Phok Kaju Kecamatan
Indrajaya Kabupaten Pidie.
Saran : Dalam penelitian ini penulis menyarankan kepadaugass kesehatan
terutama bidan agar dapat memberikan penyuluhantatea tentang alat
kontrasepsi kondom.

Kata kunci : Motivasi, Kontrasepsi Kondom
Kepustakaan : 20 buku + 7 situs internet
Jumlah halaman: xi + 35 + Daftar Pustakatabel + 8 Lampiran
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ABSTRACT

Background: The use of condoms is still very low when comgangth the total
population of Indonesia. Data from the Ministry lé¢alth in 2010 showed that
only 30 percent of men who like to "snack"” sex wamtwear a condom.
Objective: This study aimed to determine Factors Associdtéth Motivation
Acceptor KB is not choosing contraception Pantedooms in the village of Kaju
Lhok Pidie District Subdistrict Indrajaya Year 20I4pe of Research This
research was done analytically invitation sectiodakign. Population: The
population in this study were all husbands of fgnglanning acceptors in the
village of Kaju Lhok Pante Indrajaya District of mli 40 peopleSamples
Engineering sampling was performed with a total garg. Data collection was
conducted from May 25 to June 28, 2@4ta analysis presented in the form of
a frequency distribution table, presented in thenfof a cross tabldResults Of
the 15 respondents who had a low knowledge therham negative motivation
(20.0), while the knowledge of the 13 respondenit® \@re the majority have a
positive motivation (117.5), as well as knowledde¢he 12 respondents who had
a high majority of positive motivation (25, 0). @ie 23 respondents who received
health education has a positive motivation majof®y.5%), as well as from the
17 respondents who did not get the majority of theatlucation has a positive
motivation (22.5%).Conclusiont There is a relationship of motivation with
knowledge Kb acceptor in the village of Kaju Distrof Pante Lhok Indrajaya
Pidie district. There is a relationship of motieatiwith health education in the
village of Pante acceptor Kb Lhok Kaju Indrajayasttict of Pidie district.
Suggestion In this study the authors suggest to health wastkespecially
midwives to provide counseling about contraceptiespecially condoms.

Keywords: Motivation, Contraception Condoms
Bibliography: 20 books + 7 internet sites
Number of pages: xi + 35 + References + 7 + 8 Adpetable
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pertumbuhan penduduk dunia meningkat dengan peswnd setiap
tahunnya meningkat dengan lebih dari 90 juta. Paklar abad ini jumlah
penduduk dunia diperkirakan akan menjadi 6,25 mily@ada tahun 2025
diperkirakan akan bertambah sebesar 2 milyar atamjadi 8,25 milyar.
Selanjutnya seabad dari sekarang penduduk dunia dan berhenti tumbuh
pada angka 10 milyar. Dari jumlah tersebut sebagraygal di negara sedang
berkembang, karena di negara-negara maju jumlatiugeiknya sudah semakin
terkendali pertumbuhannya atau sudah berada pasEndeangannya. Sebagai
akibatnya dari permasalahan di atas banyak yangienés kekurangan makanan
dan gizi, tingkat kesehatan yang buruk, pendidikamng rendah dan kekurangan
lapangan kerja (Prawirohardjo, 2008).

Masalah lainnya adalah distribusi penduduk yangktitierata, baik antara
daerah pedesaan dan perkotaan maupun antar pulmggee apabila tingkat
pertumbuhan penduduk ini tidak diusahakan penamggm@a maka penduduk
Indonesia dapat menjadi 360 juta sebelum tahun 2@Rbgga direncanakanlah
program KB untuk menurunkan angka kelahiran datupdgyuhan penduduk yang
semakin meningkat (Soetjiningsih, 2007).

Rendahnya partisipasi pria dalam program keluaggarizana, sejak dulu

yang jadi sasaran KB hanyalah wanita. Makanya, &adngersen pria di Indonesia



yang mau ikut pakai kontrasepsi. Lekatnya stigmadkon dengan hal-hal yang
terkait maksiat juga membuat masyarakat menjautmildm (Lusi, 2011).

Kondisi lingkungan sosial, budaya, masyarakat dalndcga yang masih
menganggap partisipasi pria belum penting dilakukarenjadi penyebab
rendahnya partisipasi pria. Masalah KB dan kesehatproduksi masih
dipandang sebagai tanggung jawab perempuan. Pbngatalan kesadaran pria
dan keluarga mengenai KB masih relatif rendah. ibata, ada keterbatasan
penerimaan dan aksebilitas pelayanan kontrasefsi pengetahuan rendah itu
misalnya vasektomi, dilakukan akan menyebabkan iempdSedangkan kondom
dianggap mengurangi kenikmatan dalam hubungan akkmwerepotkan, dan
dipersepsikan hanya untuk penderita atau mencegalyakit kelamin dan
HIV/AIDS saja (Purwati, 2009).

Depkes RI (2008) menjelaskan bahwa yang pentingrlgtikan dalam
Keluarga Berencana adalah menekankan dan membeatdt@ngan bahwa KB
merupakan tanggung jawab bersama antara suamisttanSuami juga perlu
berpartisipasi aktif dalam ber KB, dengan mengganakiat/metode kontrasepsi
untuk pria

Pemakaian kondom masih sangat minim bila diband@dingiengan jumlah
penduduk Indonesia. Data Kementerian Kesehatan gtEfujukkan, hanya 30
persen pria yang senang “jajan” seks mau memakaildc@. Namun, kondom
masih belum menjadi suatu kebiasaan bagi masyatakanesia yang ingin

memakai kondom sebagai alat kontrasepsi. Faktg®rsggunaan kondom hanya



satu persen dibanding pengggunaan alat kontraepsya, seperti IUD, suntik,
pil, susuk, dan lainnya yang lebih menyasar wgfiteny, 2011).

Fakta menunjukkan bahwa di Indonesia partisipagi-lé&ki dalam
kesehatan reproduksi masih sangat rendah. Surveyo@afi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2007-2008 menunjukkkan bahwa panggn kondom sebagai
alat kontrasepsi hanya 1,3%. Artinya jika di ratarmaka dari 100.000 orang
laki-laki di Indonesia hanya sekitar 12 orang sggag terlibat dalam kegiatan
keluarga berencana. Rendahnya kesadaran akangre/@ipenggunaan kondom
bagi kesehatan pribadi, kesehatan keluarga, dash&&sn masyarakat, juga
merupakan kendala dalam mengatasi kehamilan yagshak tterencana dan
penularan penyakit-penyakit yang diakibatkan olabumgan seksual (Novianti,
2007).

Dari hasil penelitian Mahdaleni (2012) tingkat petajiuan seseorang
sangat mempengaruhi akseptor KB tidak memilih les#psi kondom, hal ini
sesuai dengan hasil penelitian yang menggambarkamva pengetahuan
responden tentang kontrasepsi kondom di Desa Peualrfatan Pidie Kabupaten
Pidie Kurang. hal ini menggambarkan bahwa para so@asih kurang memiliki
pengetahuan tentang kontrasepsi kondom.. Pengetaheeupakan suatu yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan sesgoran

Data Pasangan Usia Subur (PUS) untuk Desa Pantk Khu pada
Tahun 2014 dari bulan Januari sampai April terdafatPUS dengan jumlah
penduduk 442 orang, dan yang mengikuti program &lBasyak 40 aseptor KB,

yaitu pil 14 orang, suntik 25 orang, dan kondomrdng, sementara 35 lainnya



tidak menggunakan metode kontrasepsi apapun. Basiey pendahuluan yang
dilakukan di Desa Pante Lhok Kaju didapatkan asepB kondom pada Tahun
2014 bulan Januari sampai April baru ada aseptorkgBdom 1 orang (Profil
Desa Pante Lhok Kaju, 2014).

Dari hasil wawancara 10 orang aseptor KB yang tidenggunakan
kondom yang ada di Desa Pante Lhok Kaju didapathagoritas suami tidak
menggunakan alat kontrasepsi kondom, hal ini didedrakarena beberapa alasan
yaitu 5 orang mengatakan KB adalah urusan wanéa etri jadi suami hanya
mengizinkan saja, 2 orang mengatakan jika memakadd&m takut dengan
resikonya menjadi bocor dan takut terjadi ejakusesielum memakai kondom, 3
orang mengatakan kehilangan kenikmatan pada sagg@ma jadi minat untuk
memakai kondom berkurang sehingga alangkah bailgtfayang mamakai alat
kontrasepsi.

Berdasarkan fenomena di atas, maka penulis tertarikk melakukan
penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Berbnfana Dengan Motivasi
Akseptor KB Tidak Memilih Alat Kontrasepsi Kondom Desa Pante Lhok Kaju

Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014".

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalahatas, maka
perumusan masalah pada penelitian ini adalah “Fé&iktor Apakah Yang
Berhubungan Dengan Motivasi Akseptor KB tidak mémihlat kontrasepsi
kondom di Desa Pante Lhok Kaju Kecamatan Indrajégupaten Pidie Tahun

2014"?



C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum:
Untuk mengetahui Faktor-faktor Yang Berhubungan ga@nMotivasi
Akseptor KB tidak memilih alat kontrasepsi kondomDesa Pante

Lhok Kaju Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie Ta2Qdv.

2. Tujuan Khusus:
a. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan miothkaeptor
KB tidak memilih alat kontrasepsi kondom di Desanteal.hok Kaju
Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014
b. Untuk mengetahui hubungan penyuluhan dari tenagahetan dengan
motivasi akseptor KB tidak memilih alat kontrasekshdom di Desa

Pante Lhok Kaju Kecamatan Indrajaya Kabupaten Hidleun 2014

D. Manfaat Penulisan
1. Bagi Petugas Kesehatan:

Untuk hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan olg@etugas
kesehatan dan kader-kader kesehatan dalam mempkamd®ntrasepsi
kondom dan peserta Akseptor KB dan pasangan udiar sdalam
memahami tentang keefektifan kondom sebagai alat&sepsi

2. Bagi Peneliti:



Sebagai bahan masukan bagi peneliti untuk mengetalgaimana
peran petugas kesehatan dalam memberikan pelakahemga berencana
khususnya kondom.

3. Bagi Institusi Pendidikan:

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan ingsmimbagi

mahasiswa tentang peran petugas kesehatan dalaremiean pelayanan

keluarga berencana khususnya kondom.

BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana

Menurut WHO Expert Committee (1970) dalam Hartar{204)
keluarga berencana adalah tindakan yang membardivida atau
pasangan suami istri untuk mendapatkan tindakarekobpbjektif
tertentu, menghindari kelahiran yang tidak diingink mendapatkan
kelahiran yang memang diinginkan, mengatur intetahtara kehamilan,
mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubunganatengiur suami istri
dan menentukan jumlah anak dalam keluarga.

Hartanto (2004) menjelaskan secara garis besarnisiefini
mencakup beberapa komponen dalam pelayanan kepéatudtau KB

yang dapat diberikan sebagai Komunikasi, infornts1 Edukasi (KIE),



Konseling, Pelayanan Kontrasepsi (PK), Pelayantettilitas, Pendidikan
Seks (sex education), Konsultasi pra perkawinan dan konsultasi
perkawinan, Konsultasi genetic, Tes keganasan, sidop
2. Sasaran Keluarga Berencana
Menurut Hartanto (2004) program KB diarahkan pada dentuk

sasaran yaitu:

a. Sasaran langsung:

Pasangan usia subur (PUS) (15-49), dengan jelagkmer
secara tetap menjadi peserta KB aktif lestari,rggla member efek
langsung penurunan fertilitas.

b. Sasaran tidak langsung:
Organisasi atau lembaga kemasyarakatan, instanserpgah
maupun swasta, tokoh-tokoh masyarakat (alim ulawemita dan
pemuda), yang diharapkan dapat memberikan dukuggadalam

pelembagaan NKKBS.

Kontrasepsi
1. Pengertian
Menurut Mansjoer (2005) kontrasepsi adalah suatayap

mencegah kehamilan yang bersifat sementara ataupuetap dan dapat



dilakukan tanpa menggunakan alat secara mekanisggueakan obat
atau alat atau secara operasi.
Menurut Hanafi (2004) pelayanan kontrasepsi memaiudya tujuan
yaitu:
a. Tujuan umum: pemberian dukungan dan pespant
penerimaan gagasan KB yaitu dihayatinya NKKBS.
b. Tujuan pokok: penurunan angka kelahiran yang bemanak
Guna mencapai tujuan tersebut maka ditemputijaksanaan

mengkatagorikan tiga fase untuk mencapai sasaa#n; y

a. Fase menunda perkawinan/kesuburan
b. Fase menjarangkan kehamilan
c. Fase menghentikan kehamilan atau kesuburan

Maksud kebijakan tersebut yaitu untuk menyelamatkardan anak
akibat melahirkan pada usia muda, jarak kelahimmyyterlalu dekat dan
melahirkan pada usia tua (Hartanto, 2004).

. Kontrasepsi Pada Pria
Manuaba (2005) menjelaskan pria sebagai kepalatggdudapat

mengambil bagian aktif dalam pelaksanaan keluasgangana sehingga
dapat dicapai Norma Keluarga Kecil Bahagia Dan l8eja. Hanya
kadang-kadang kurang pengertiannya bahwa KB hamgak uwanita

sehingga perencanaan keluarga menjadi pincang.d€lek® pria yang



dapat dipakai adalah kondom, koitus interuptustgran berkala, irigasi
liang senggama dan vasektomi sebagai kontap p@P(M

Dalam usaha untuk meningkatkan pemeriksaan gerdkrarga
Berencana Nasional peranan pria sebenarnya sangatingg dan
menentukan. Sebagai kepala keluarga pria merupakang punggung
keluarga dan selalu terlibat untuk mengambil kegaru tentang
kesejahteraan keluarga, termasuk untuk menentukawhaly anak yang

diinginkan (Manuaba, 2005).

C. Kondom
1. Pengertian

Menurut sejarah kondom sudah diketahui sejak jaMaair
Kuno dan dibuat dari kulit atau usus binatang. Atasintah Raja
Charles 1l Inggris, dokter kondom membuat kondonri daulit
binatang dengan panjang 190 mm, diameter 60 mmtetai 0,038
mm. teknik dan biaya pembuatannya cukup mahal dan
keberhasilannya masih rendah sebagai alat konsiasé&mkter
Fallopio dari Italia membuat kondom dari linen dandujuan utama
untuk menghindari infeksi hubungan seks tahun 1b@kter Hercule
Saxonia pada tahun 1597 membuat kondom dari kul#téng yang
bila henda dipakai direndam dulu. Kondom dibuati dearet
dikembangkan oleh dokter Hancock pada tahun 1944 Glzodyer

1970 (Manuaba, 2005).



Saifuddin ~ (2005) menjelaskan kondom  merupakan
selubung/sarung keret yang terbuat dari berbagasarbaiantaranya
lateks (karet), plastik (vinil) atau bahan alanmo@uksi hewani) yang
dipasang pada penis saat hubungan seksual.

Meilani (2010) menyatakan dalam bukunya bahwa kondo
adalah satu alat kontrasepsi yang terbuat darit/keieks yang
berbentuk tabung tidak tembus cairan dimana sadé gjungnya
tertutup rapat dan dilengkapi kantung untuk menarg@perma.

Kondom merupakan selubung/sarung karet yang tentbasmt
berbagai bahan diantaranya lateks (karet), pldstikl) atau bahan
alami (produksi hewani) yang dipasang pada peras [serhubungan.
Kondom terbuat dari karet sintetis yang tipis, etk silinder,
dengan muaranya berpinggir tebal, yang digulungdrguk rata.
Standar kondom dilihat dari ketebalannya, yaitu20f@m (Lusa,
2010).

Menurut Depkes RI (2010) kondom merupakan metode
perlindungan penting untuk mencegah penularan Hivi thfeksi
Menular Seksual (IMS) lainnya. Meskipun tidak senmrang tahu
tentang kondom, dalam kebanyakan populasi ada d&edberang yang
akan menggunakan kondom.

. Jenis Kondom
Pada umumnya kondom laki-laki terbuat dari karehgya

disebut dengan lateks. Selain terbuat dari latekberapa prodesen



kondom juga memproduksi kondom berbahan dasar ilplast
(polyurethane). Kondom berbahan plastik relative lebih mahal dan
mudah rusak, namun kondom ini sering digunakan oiereka yang
alergi terhadap lateks. Adapula kondom yang tertiadtbahan alami
nyakni membran hewan, sayangnya kondom ini cukupaimdan
tidak efektif untuk mencegah penularan penyakitssak (Meilani,
2010).
Menurut Hartanto (2004) macam-macam kondom yaitu:

a. Kulit

Dibuat dari membran usus biri-birgcgecum), tidak meregang atau
mengkerut, menjalar panas tubuh sehingga dianggdpk t
mengurangi
sensivitas selama senggama, lebih mahal dan juydati % dari
semua jenis kondom.

b. Lateks

Paling banyak dipakai, murah dan elastis.

c. Plastik
Sangat tipis (0.025-0.035 mm) juga menghantarkaragpdubuh,
lebih mahal dari kondom lateks.
Menurut Hartanto (2004) untuk memenuhi kebutuhan
psikologis dan fisiologis calon aseptor, kondomudibdalam aneka

ragam model opaque, transparan, berwarna (meram,hbiru, hijau,



kuning, dan lain-lain), kering/berpelumas (non tkk®n iritas),
bermacam-macam ukuran
2. Cara Kerja

Kondom cukup efektif bila dipakai secara benaragetkali
berhubungan seksual. Pada beberapa pasangan pemadaidom
tidak efektif karena tidak dipakai secara konsist&ecara ilmiah
didapatkan hanya sedikit angka kegagalan kondontu yail2
kehamilan per 100 perempuan pertahun (Saifuddids 0

Manuaba (2005) menjelaskan cara kerja kondom adalah
menampung spermatozoa sehingga tidak masuk ke diéamalis
serviks. Sementara Lusa (2010) cara kerja kondomama alat
kontrasepsi kondom mempunyai cara kerja mencegaimspmasuk ke
saluran reproduksi wanita, sebagai alat kontrasepbiagai pelindung

terhadap infeksi atau tranmisi mikro organisme péap PMS.

3. Keuntungan
Bila diperhitungkan maka kondom banyak keuntunganny
dibandingkan dengan kerugiannya, apabila dalamasitpenyakit
hubungan seks yang makin mengganas (Manuaba, 2005).
Menurut Prawirohardjo (2008) beberapa keuntungamddém

ialah murah, mudah didapat (tidak perlu resep dpktéidak



memerlukan pengawasan, mengurangi kemungkinan gramul
penyakit kelamin

Manfaat kondom menurut Meilani (2010) antara lafekgf
sebagai alat kontrasepsi bila dipakai dengan baiklsknar, murah dan
mudah didapat tanpa resep dokter, praktis dan diipakai sendiri,
tidak ada efek hormonal, dapat mencegah kemungkpemularan
penyakit menular seksual (PMS) termasuk HIV/AIDSasm suami-
istri, mudah dibawa. kondom menggunakan pelicaru gialumas
sehingga dapat menambah frekuensi hubungan sekisualsecara
psikologis menambah kenikmatan adanya jaminan pesgn kualitas
produksi.

. Kerugian

Menurut Meilani (2010) Keterbatasan kondom antaan |
adalah kadang-kadang pasangan ada yang alergdégribahan karet
kondom, kondom hanya dapat dipakai satu kali, sepaychologis
kemungkinan mengganggu kenyamanan, kondom yangrlkadsa
mudah sobek dan bocor.

Lusa (2010) juga menjelaskan metode barier kondanuga
memiliki keterbatasan antara lain, fektifitas tideklalu tinggi, tingkat
efektifitas tergantung pada pemakaian kondom yaegah adanya
pengurangan sensitifitas pada penis, harus setaedia setiap kali
berhubungan seksual, perasaan malu membeli di temapam,

masalah pembuangan kondom bekas pakai



5. Cara Penggunaan (Saifuddin, 2005).

Gunakan kondom setiap akan melakukan hubungan aekgar
efek kontrasepsinya lebih baik, tambahkan sperheddalam kondom,
angan menggunakan gigi, pisau atau benda tajamykipada saat
membuka kemasan, pasangkan kondom saat penis sedsy bila
kondom tidak mempunyai tempat penampungan sperrda pagian
ujungnya, maka saat memakai, longgarkan sedikiabagungnya agar
tidak terjadi robekan pada saat ejakulasi, konddepas sebelum penis
melembek, pegang bagian pangkal kondom sebelum abenhpenis
sehingga kondom tidak terlepas pada saat penibudickan lepaskan
kondom di luar vagina agar tidak terjadi tumpahairan sperma di
sekitar vagina, gunakan kondom hanya untuk satupedai, buang
kondom bekas pakai pada saat yang aman, sediakaiorkodalam
jumlah yang cukup di rumah dan jangan disimparwiipat yang panas
karena hal ini dapat menyebabkan kondom menjadikrasau robek
saat digunakan, jangan gunakan kondom apabila leemga robek
atau kondom tampak rapuh/kusut, jangan gunakan akirgoreng,
minyak mineral atau pelumas dari bahan Petrolatareria akan segera

merusak kondom.

D. Dorongan/Motivasi
Menurut Sunaryo (2005) secara umum motivasi artimg@ndorong

untuk berbuat atau beraksi. Motivasi adalah semalavarbal, fisik atau



psikologis yang membuat seseorang melakukan seseiagai respon.
Motivasi menunjuk pada proses pergerakan, termasitkasi yang
mendorong yang timbul dalam diri individu, tingkldku yangditimbulkan
oleh situasi dan tujuan atau akhir daripada gerakaun perbuatan.

Sementara menurut Notoatmdjo (2009) di dalam dsesrang terdapat
kebutuhan atau keinginan terhadap objek di luar sBseorang tersebut,
kemudian bagaimana seseorang tersebut menghubuagkara kebutuhan
dengan situasi di luar objek tersebut dalam rangkenenuhi kebutuhannya
yang dimaksud. Oleh sebab itu motivasi adalah saiakan seseorang untuk
bertindak dalam rangka memenuhi kebutuhan hidupnya.

Depkes RI (2008) menjelaskan bahwa yang pentingrigtikan dalam
Keluarga Berencana adalah menekankan bahwa KB mianptanggung
jawab bersama antara suami dan istri. Suami juga perpartisipasi aktif
dalam ber KB, dengan menggunakan alat/metode lsmgsauntuk pria.

Menurut notoatmodjo (2005) pengukuran motivasi ngemgkan
kuisioner dengan memakai Skala Likert. Skala Likiait dibuat seperti
checklist terdiri dari pernyataan positif dan petaan negatif dengan 4
pilihan jawaban. Interpretasi penilaiannya adalamyataan positif: Sangat
Setuju (SS) nilainya adalah 4, Setuju (S) nilaingalalah 3, Tidak
Setuju (TS) nilainya adalah 2, Sangat Tidak SeBJiS) nilainya adalah 1,
pernyataan negatife : Sangat Setuju (SS) nilaidgdaa 1, Setuju (S) nilainya
adalah 2, Tidak Setuju (TS) nilainya adalah 3 Sangalak Setuju

(STS) nilainya adalah 4.



E. Faktor — faktor Yang Berhubungan Dengan Motivasi Aseptor KB
Tidak Memilih Kontrasepsi Kondom

Faktor-faktor yang berhubungan dengan motivasi @kseKB tidak
memilih kontrasepsi dipengaruhi oleh banyak hapesdge pengetahuan,
lingkungan social, budaya, motivasi, ekonomi, péumyan, informasi dan
lain sebagainya (Notoatmodjo, 2007).

1. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini teigatielah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertdPénginderaan
terjadi melalui panca indera manusia. Pengetahutau &ognitif
merupakan merupakan domain yang sangat penting uatbentuknya
tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2007).

Rogers 2005 (dalam Sunaryo, (2005) menggunakan dabktbelum
seseorang mengadopsi perilaku baru, di dalam dangbtersebut terjadi
proses yang berurutan, yaitu:

a. Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari datim
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (Qbjek

b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objedetart.

c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik atau tidaknya
stimulus tersebut bagi dirinya.

d. Trial, dimana individu sudah mulai mencoba prilaku baru.

e. Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan

pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadagugimu



Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan yang dicalafam
domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yakni:
a. Tahu know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yagigh
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahungkat ini
adalah mengingat kembali terhadap sesuatu yangfikpai seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang tetatirda.

b. Memahami ¢omprehension)

Memahmi diartikan sebagai suatu kemampuan mekpgatas
secara benar tentang objek yang diketahui, dant clapaginterpretasi
materi tersebut dengan benar. Orang yang telahnpaédnadap objek
atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkantolto
menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhavdigek yang
dipelajari.

c. Aplikasi (application)

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

d. Analisis @nalysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan/

menguraikan atau mengganalisis suatu material statu objek ke



dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam ussatuktur
organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya aata &in.
. Sintesis gynthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuktaklkén
atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatulokaseluruhan
yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemo@an untuk
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasigada.

. Evaluasi Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk noé&kak
justifikasi atau penilaian terhadap suatu mateau atbjek. Penilaian-
penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang tltdesm sendiri, atau
menggunakan Kriteria-kriteria yang telah ada. Pkagan pengetahuan
dapat dilakukan denagn wawancara atau kuesioneay yemanyakan
tentang isi materi yang ingin diukur dari subjekn@idian atau
responden.

Menurut Depkes RI (2010) suami memiliki peran pamptdalam

mencegah kehamilan yang tidak direncanakan, sehinmnting bagi

suami untuk mendapatkan informasi dan pelayanakaitekesehatan

reproduksi. Setiap pria dan wanita usia subur lerheendapatkan

informasi dan pelayanan KB serta bertanggung jawethadap KB.

Mereka perlu mengetahui tentang manfaat KB bagielk&sn dan

berbagai pilihan yang tersedia.



Dari hasil penelitian Oty Mahdaleni (2012) tingkagéngetahuan
seseorang sangat mempengaruhi akseptor KB tidakilimdrntrasepsi
kondom, hal ini sesuai dengan hasil penelitian yamgnggambarkan
bahwa pengetahuan responden tentang kontrasep$orkodi Desa Puuk
Kecamatan Pidie Kabupaten Pidie Kurang. hal ini ggembarkan bahwa
para suami masih kurang memiliki pengetahuan tentkontrasepsi
kondom.. Pengetahuan merupakan suatu yang sangdingpeuntuk
terbentuknya tindakan seseorang.

2. Penyuluhan Kesehatan

Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan pendidikanditakukan
dengan caramenyebarkan pesan, menanamkan keyaldahimgga
masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengedpitetga mau dan bisa
melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dekgsehatan
(Effendy, 1998).

Penyuluhan kesehatan adalah gabungan berbagaitdeegian
kesempatan yang berlandaskan prinsip-prinsip belajiuk mencapai
suatu keadaan, dimana individu, keluarga, kelomg@ki masyarakat
secara keseluruhan ingin hidup sehat, tahu bagaincananya dan
melakukan apa yang bisa dilakukan, secara persgamamaupun
secara kelompok dan meminta pertolongan (Effen@981L

Tujuan pendidikan kesehatan adalah (Effendy, 1998):
a. Tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga ochasyarakat

dalam membina dan memelihara perilaku hidup selat d



lingkungan sehat, serta berperan aktif dalam upagaujudkan

derajat kesehatan yang optimal.

b. Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluatgdompok
dan masyarakat yang sesuai dengan konsep hiduplsskdisik,
mental dan sosial sehingga dapat menurunkan aregakikan dan
kematian.

c. Menurut WHO tujuan penyuluhan kesehatan adalabkunirubah
perilaku perseorangan dan atau masyarakat dalamnandid
kesehatan.

Effendy, (1998) dalam melakukan penyuluhan kesehatzaka
penyuluh yang baik harus melakukan penyuluhan sdeagan langkah —
langkah dalam penyuluhan kesehatan masyarakat aebagrikut
Mengkaji kebutuhan kesehatan masyarakat, Menetapkaasalah
kesehatan masyarakat, Memprioritaskan masalah yarebih dahulu
ditangani melalui penyuluhan kesehatan masyarakdignyusun
perencanaan penyuluhan, Menetapkan tujuan, Pementasaran,
Menyusun materi / isi penyuluhan, Memilih metodangatepat,
Menentukan jenis alat peraga yang akan digunakanerRuan kriteria
evaluasi, Pelaksanaan penyuluhan, Penilaian hasiyutuhan, Tindak
lanjut dari penyuluhan

Menurut Effendy (1998), faktor-faktor yang perlupéihatikan

terhadap sasaran dalam keberhasilan penyuluhahdtaseadalah:



1. Tingkat Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandssgorang
terhadap informasi baru yang diterimanya. Maka tapkatakan
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikannya, semakmudah
seseorang menerima informasi yang didapatnya.

2. Tingkat Sosial Ekonomi semakin tinggi tingkat sbsekonomi
seseorang, semakin mudah pula dalam menerima iagoitvaru.

3. Adat Istiadat pengaruh dari adat istiadat dalam eniera informasi
baru merupakan hal yang tidak dapat diabaikan,nkareasyarakat
kita masih sangat menghargai dan menganggap segaafutidak
boleh diabaikan.

4. Kepercayaan masyarakat lebih memperhatikan infarmasg
disampaikan oleh orang — orang yang sudah mereRal,kkarena
sudah timbul kepercayaan masyarakat dengan penyarfgranasi.

5. Ketersediaan waktu di masyarakat waktu penyampaéormasi
harus memperhatikan tingkat aktifitas masyarakatkunmenjamin

tingkat kehadiran masyarakat dalam penyuluhan.

. Kerangka Teoritis

Menurut Notoatmojo (2005) menjelaskan bahwa pehgeta
dipengaruhi oleh faktor internal yang terdiri danmur, motivasi, persepsi
dan faktor eksternal yang terdiri dari: pendidikpekerjaan, media massa,
pengalaman serta lingkungan.

Berdasarkan pendapat tersebut, maka dapat digaambkekangka

teoritis sebagai berikut:



Hartanto (2004)

- Keluarga
berencana

Penggunaan Metode
Notoatmodjo (2005) Kontrasepsi Kondom
» Pengetahuan

> Motivasi
» Penyuluhan
kesehatan

Gambar 3.1. Kerangka Teoritis

G. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian ini beadkan teori yang
dikemukakan oleh Notoatmojdo (2005). Adapun keranknsepnya adalah

sebagai berikut :

Variabel Independent Variabel Dependent

Pengetahuan

Motivasi Akseptor KB
Tidak Mimilih
Kontrasepsi Kondom

Penyuluhan
kesehatan

Gambar 3.2. Kerangka Konsep
H. Hipotesa Penelitian
Berdasarkan kerangka konsep di atas, dapat dirlanusipotesis

penelitian sebagai berikut :



1. Ada hubungan pengetahuan dengan motivasi aksef@adidék memilih
alat kontrasepsi Kondom.
2. Ada hubungan penyuluhan kesehatan dengan motiksspeor KB tidak

memilih alat kontrasepsi Kondom

BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini bersifadnalitik yaitu untuk mengetahui faktor-faktor
yanag berhubungan dengan motivasi akseptor KB tidamilin alat
kontrasepsi Kondom din Desa Pante Lhok kaju Kecamadndrajaya

Kabupaten Pidie Tahun 2014.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pante Lhok KK@camatan
Indrajaya, pada tanggal 23 Juni sampai 25 Juni.2014
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah suami darept@ KB Di Desa

Pante Lhok Kaju Kecamatan Indrajaya berjumlah 4bgr



2. Sampel
Berdasarkan hal tersebut maka sampel yang digunalkdam
penelitian ini menggunakan tekhniiotal sampling. Yaitu suami dari
akseptor KB di Desa Pante Lhok Kaju Kecamatan fagteaberjumlah 40

orang.

D. Definisi Operasional

N . Definisi Alat Hasil Skala
0 Variabel Operasional Cara Ukur Ukur Ukur Ukur
Variabel Dependent
1. | Motivasi Suami tidakl Wawancara  denganKuesione| -Positif | Ordinal
akseptor KB | memilih  untuk| kriteria: r -Negatif
Tidak memilih | menggunakan | - Positif, bila jawabar]
Kontrasepsi kondom sebagdai penar-50%
kondom alat kontrasepsi_ Negatif, bila
lt;(zlruei?;na jawaban benar
>50%
Variabel Independent
2. | Pengetahuan Hasil tahu dawawancara denganKuesione| - Baik Ordinal
pemahaman kriteria r - Cukup
suami tentang -Baik, bila jawaban - Kurang
alat kontrasepsi| benar 76 - 100%
-Cukup, bila jawaban
benar 56 — 75%
-Kurang, bila jawaban
benar <56%
3. | Penyuluhan | Informasi darif Wawancara denganKuesione| -Ya Ordinal
kesehatan tenaga kriteria r - Tidak
kesehatan -Ada : jika menjawab
tentang alat ya
kontrasepsi -Tidak ada : jika

kondom menjawab tidak




E. Cara Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan adalah data primer. data grigaitu data

yang langsung diperoleh di lapangan dengan mengunalembar
pertanyaan untuk mengetahui faktor-faktor yang uemhgan dengan
akseptor KB tidak memilih alat kontrasepsi Kondom2sa Pante Lhok

kaju Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014
F. Instrumen Penelitian

Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalameltén ini

adalah pertanyan tentang faktor-faktor penyebabk&s KB tidak memilih
alat kontrasepsi Kondom Di Desa Pante Lhok Kajuafeatan Indrajaya
Kabupaten Pidie Tahun 2014 Untuk variabel pengetal®0 pernyataan bila
menjawab benar diberi nilai 1 dan bila salah dilbéiai 0. Untuk variabel
penyuluhan kesehatan 1 pertanyaan bila menjawablibda nilai 1 dan bila
menjawab tidak ada diberi nilai 0. Untuk variabletMasi akseptor KB tidak
memilih alat kontrasepsi kondom 10 pernyataan fieddri pernyataan positif
dan pernyataan negatif dengan 4 pilihan jawabaerdretasi penilaiannya
adalah pernyataan positif: Sangat Setuju (SShydaadalah 4, Setuju
(S) nilainya adalah 3, Tidak Setuju (TS) nilainydalah 2, Sangat Tidak
Setuju (STS) nilainya adalah 1, pernyataan negatiSangat Setuju (SS)
nilainya adalah 1, Setuju (S) nilainya adalah 2jaki Setuju (TS) nilainya

adalah 3 Sangat Tidak Setuju (STS) nilainya adélah

G. Pengolahan Data dan Analisa Data



1. Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan gnemakan soft ware
program SPSS versi 16.
2. Analisa Data
a. Analisa Univariat
Setelah dilkukan pengolahan data, maka hasil pemeldilakukan
analisa yang bersifat univariat, menurut Machfoleclzam (2010)
Setelah dilakukan pengumpulan data maka selanjulaya tersebut

sebagai berikut :

- Ix
X ==
*

Keterangan :

~x = nilai rata-rata responden
>x = jumlah data
n = jumlah responden

Data yang didapat dari pengisian kuesioner oketpanden
kemudian analisa secara deskriptif dengan menghitoresentase
setiap variabel dependen dan independen dan dieagilslam bentuk
tabel distribusi frekuensi untuk dinarasikan dengamus (Budiarto,

2002).

f
P == x 100%
n



Keterangan :

P = presentase

f = Frekuensi

n = jumlah responden

b. Analisa bivariat
Untuk mengukur hubungan atau pengaruh antarabelribebas

dengan variabel terikat, dan dilakukan analisangildengan menggunakan
tabel silang yang dikenal dengan baris x kolom (B)xdengan derajat
kebebasan (df) yang sesuai. Derajat kebebasan rs{Bax (Kolom-1)
.Skor diperoleh dengan menggunakan metode statisterjuare test (X?)

dengan rumus sebagai berikut Budiarto (2002).

{o—E)?
E

X?=2
Keterangan :

0 = frekuensi observasi
E = frekuensi harapan
Berdasarkan uji statistik :

- Hipotesa dapat diterima bila P-Value < 0,05, adiia diterima

- Hipotesa ditolak bila nilai P-Value > 0,05, artinyla ditolak.

Aturan yang berlaku pada uji chi-square untukgpaon SPSS
versi 16 adalah sebagai berikut.
1) Bila pada tabetontingency 2x2 terdapat nilai sel dengan harapan
(E) kurang dari 5, maka hasil uji yang digunakaalala Fisher

Exact Test.



2) Bila pada tabelcontingency 2x2 tidak terdapat nilai sel dengan
harapan (E) kurang dari 5, maka hasil uji yang uéduan adalah
continuity correction.

3) Bila pada tabetontingency yang lebih dari 2x2, misalnya 3x2,
3x3, dll, maka hasil uji yang digunakan adgbehrson chi-square.

4) Bila pada tabetontingency 3x2 terdapat nilai sel dengan harapan
(E) kurang dari 5 maka akan dilakukan merger, sgfammenjadi
tabelcontingency 2x2 masih juga terdapat sel dengan nilai harapan
(E) kurang dari 5, maka hasil uji yang digunakaalala Fisher
Exact Test atau bila pengolahan data dilakukan secara manual
dilakukan koreksi dengan menggunakan rumus yailersection
continue. Namun pada tabel yang lebih dari 2x2 tetapi milik
kategori tersendiri secara teoritis, bila terdap#ai sel dengan
harapan (E) maka tidak perlu dilakukan merger,rggja hasil uji
yang digunakan adalah tet&psher Exact Test, seperti pada tabel

2x2 (Budiarto, 2001).

Uji chi-square hanya digunakan untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan dua variabel, bukan untuk mengetahui aterajau kekuatan

hubungan dua variabel (Hastono, 2001).



BAB IV
HASI PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran umum

Desa Pante Lhok Kaju adalah salah satu desa yalejak di
kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie dengan jundaldymuk 555 jiwa yaitu
256 KK, yang terdiri dari laki-laki 304 jiwa, pergman 251 jiwa,keadaan
masyarakat di sini masih memegang teguh pada stikedat yang berlaku di
wilayah setempat, dan seluruh penduduk Desa Pam& Kaju menganut
agama islam, mata pencaharian penduduk pada umudird@minasi oleh
petani dan pedagang (wiraswasta), dengan balkagalwisebagai berikut:

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Meunasah Lhok

b. Sebelah Timur berbatasan dengan Meunasah Pante

c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Meunasah Raya

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Meunasah Blang Bara

Desa Pante Lhok Kaju meru

B. Hasil Penelitian
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukabesa Pante Lhok
Kaju Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie mulaigahg@3 sampai tanggal
25 Juni 2014 dengan jumlah sampel 40 respondea dilaimpulkan dengan
cara wawancara dengan menggunakan kuesioner tefatigiog-faktor yang
berhubungan dengan motivasi akseptor KB tidak niknaillat kontrasepsi
kondom di Desa Pante Lhok Kaju Kecamatan Indrajaghupaten Pidie

Tahun 2014.



1. Analisa Univariat

a. Motivai akseptor KB tidak memilih kontrasepsi konalo

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Motivasi Akseptor KB Tidak Memilih
Kontrasepsi Kondom di Kecamatan Indrajaya
Kabupaten Pidie

Motivasi Frekuensi (f)  Persentase (%)
Positif 23 57,5
Negatif 17 42,5

Dari Tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa mayoritasponden
berada pada kategori motivasi positif yaitu seblkng® responden
(57,5%).

b. Pengetahuan

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Akseptor KBridak Memilih
Kontrasepsi Kondom di Kecamatan Indrajaya
Kabupaten Pidie

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%)

Tinggi 12 30,0
Sedang 13 32,5
Rendah 15 37,5

Dari Tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa mayoritasponden

berada pada kategori pengetahuan rendah yaitu ys8bd® responden

(37,5%).



C. Penyuluhan kesehatan

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Penyuluhan Kesehatan AkseptoKB Tidak
Memilih Kontrasepsi Kondom di Kecamatan Indrajaya
Kabupaten Pidie

Penyuluhan Frekuensi (f) Persentase (%)

Kesehatan
Ada 23 57,5
Tidak ada 17 42.5

Dari Tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa mayoritasponden

mendapatkan penyuluhan kesehatan yaitu sebanyasg8nden (57,5%).

2. Tabel bivariat

a. Hubungan pengetahuan dengan motivasi akseptord&R mmemilih
kontrasepsi kondom di Kecamatan Indrajaya Kalarpatidie

Tabel 4.4
Hubungan Pengetahuan Dengan Motivasi Akseptor KB iflak
Memilih Kontrasepsi Kondom di Kecamatan Indrajaya
Kabupaten Pidie
Tahun 2014
Pengetahuan Motivasi Jumlah P
Positif Negatif f %
f % f %
Tinggi 10 250 2 50 12 30,5 0,000
Sedang 7 17,5 6 150 13 325
Sendah 7 175 8 2000 15 37,5

Dari 15 responden yang pengetahuan rendah mayoritas
memiliki motivasi negatif (20,0%), sedangkan d&irésponden yang

pengetahuan sedang mayoritas memiliki motivasi tfpo&li7,5%),



demikian juga dari 12 responden yang pengetahuggitmayoritas
memiliki motivasi positif (25,0%).

Setelah dilakukan uji statistik, diperoleh P-vaaaalah 0,000.
Selanjutnya dilakukan pengujian dimana P-value @,8(x (0,05),
ada hubungan motivasi dengan pengetahuan aksegortidak
memilih alat kontrasepsi kondom di Desa Pante Lkajk Indrajaya
Kabupaten Pidie.

Hubungan penyuluhan kesehatan dengan motivasitak3€p tidak
memilih kontrasepsi kondom di Kecamatan Indrajaghupaten
pidie

Tabel 4.5
Hubungan Penyuluhan Kesehatan Dengan Motivasi Aksepr
KB Tidak Memilih Kontrasepsi Kondom di Kecamatan
Indrajaya Kabupaten Pidie

Tahun 2014
Penyuluhan Motivasi Jumlah P
Kesehatan Positif Negatif f %
f % f % 0,000
Ada 15 375 8 200 23 575
Tidakada 9 225 8 200 17 425

Dari 23 responden yang mendapatkan penyuluhan &eseh
mayoritas memiliki motivasi positif (37,5%), demaki juga dari 17
responden yang tidak mendapatkan penyuluhan kesehadyoritas
memiliki motivasi positif (22,5%).

Setelah dilakukan uji statistik maka diperolehdh4e adalah
0,000. Selanjutnya dilakukan pengujian dimana Res&,000 <a
(0,05), ada hubungan antara motivasi dengan pemgmlkesehatan
akseptor KB tidak memilih alat kontrasepsi kondoinmDdsa Pante

Lhok kaju Indrajaya Kabupaten Pidie.



C. Pembahasan

1. Hubungan pengetahuan dengan motivasi akseptor KBdak memilih
kontrasepsi kondom di Kecamatan Indrajaya Kabupaen pidie

Dari 15 responden yang pengetahuan rendah mayonasiliki
motivasi negatif (20,0%), sedangkan dari 13 respongng pengetahuan
sedang mayoritas memiliki motivasi positif (17,5%gmikian juga dari
12 responden yang pengetahuan tinggi mayoritas likemotivasi positif
(25,0%).

Berdasarkan Tabel diatas, diperoleh P-value adaab00.
Selanjutnya dilakukan pengujian dimana P-value ®,80x (0,05), ada
hubungan antara motivasi dengan pengetahuan aksdpticdak memilih
alat kontrasepsi kondom di Desa Pante Lhok kajuajagia Kabupaten
Pidie.

Hasil penelitian yang dilakukan sesuai dengan jtearel Ulfa
(2012) peneliti dapat menyimpulkan bahwa motivasig/positif memiliki
pengetahuan yang tinggi, sehingga ada hubunganvasotidengan
pengetahuan. Dengan motivasi yang positif masyaddg@at memilih alat
kontrasepsi terutama kondom.

Menurut Sunaryo (2005) secara umum motivasi aatiny
mendorong untuk berbuat atau beraksi. Motivasi eddademua hal
verbal, fisik atau psikologis yang membuat sesapraalakukan sesuatu
sebagai respon. Motivasi menunjuk pada proses ak@e termasuk

situasi yang mendorong yang timbul dalam diri imndlv tingkah laku



yangditimbulkan oleh situasi dan tujuan atau allanipada gerakan atau
perbuatan.

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini tegatélah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertétgnginderaan
terjadi melalui panca indera manusia. Pengetahu@u &ognitif
merupakan merupakan domain yang sangat pentinds teinentuknya

tindakan seseorang (Notoatmodijo, 2007).

Dari hasil penelitian, maka peneliti berasumsi balsemakin
tinggi pengetahuan semakin positif motivasi yamgeleh akseptor
KB. Demikian pula sebaliknya, semakin rendah peaigegin maka
semakin negatif motivasi akseptor KB. Hal ini didwaakan akseptor
lebih berminat untuk memilih alat kontrasepsi teanséd kondom. Dengan
motivasi yang positif masyarakat dapat memilih akaintrasepsi
terutama kondom

2. Hubungan penyuluhan kesehatan dengan motivasi aksep KB tidak
memilih kontrasepsi kondom di Kecamatan IndrajayaKabupaten
pidie

Dari 23 responden yang mendapatkan penyuluhan &eseh
mayoritas memiliki motivasi positif (37,5%), dermaki juga dari 17
responden yang tidak mendapatkan penyuluhan kesehatyoritas
memiliki motivasi positif (22,5%).

Berdasarkan Tabel diatas, diperoleh P-value adaa®00.

Selanjutnya dilakukan pengujian dimana P-value ®,8& (0,05), ada

hubungan antara motivasi dengan penyuluhan keselzsdseptor KB



tidak memilih alat kontrasepsi kondom di Desa Pahtwk kaju
Indrajaya Kabupaten Pidie.

Sesuai dengan hasil penelitian ningsih (2013) Igerdapat
menyimpulkan bahwa motivasi yang positif sangapéegaruh terhadap
pemakaian KB berhubungan dengan penyuluhan kesghs¢anakin
sering penyuluhan dilakukan semakin positif moiivgang ada di
masyarakat.

Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan pendidikanditakukan
dengan caramenyebarkan pesan, menanamkan keyaldahimgga
masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengespitetga mau dan bisa
melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dekgsehatan
(Effendy, 1998).

Dari hasil penelitian, maka peneliti berasumsi bahsemakin
banyak penyuluhan kesehatan semakin positif mgtix@ng diperoleh
akseptor KB. Demikian pula sebaliknya, semakin kideda maka
semakin negatif motivasi akseptor. Karena hasil gyati dapat
mayoritas masyarakat banyak mendapatkan penyuldaganpetugas
kesehatan. Hal tersebut dikarenakan pada masa asgkasnyak
penyuluh yang langsung ke desa-desa untuk membeyulpdan

terutama masalah alat kontrasepsi.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terpatfaresponden di

Desa Pante Lhok kaju Kecamatan Indrajaya KabupBtdie Tahun 2014,

maka peneliti dapat menyimpulkan adalah sebag#iuier

1. P-value 0,000 <a (0,05), ada hubungan antara motivasi dengan
pengetahuan akseptor KB tidak memilih alat konpraskondom di Desa
Pante Lhok kaju Indrajaya Kabupaten Pidie.

2. P-value 0,000 <a (0,05), ada hubungan antara motivasi dengan
pengetahuan akseptor KB tidak memilih alat konpraskondom di Desa
Pante Lhok kaju Indrajaya Kabupaten Pidie.

B. Saran

1. Untuk petugas kesehatan
Petugas kesehatan dapat meningkatkan pengetahysmnthhaman serta
banyak memberikan penyuluhan tentang kesehatansukhya alat
kontrasepsi

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat menambah pengetapaayuluhan guna
untuk memberikan motivasi yang baik untuk masyarakkalam
memberikan pelayanan keluarga berencana khususmydom.

3. Bagi institusi pendidikan dapat memberikan manfdah dijadikan
sebagai bahan referensi untuk pustaka dan hasilipan ini dapat

dijadikan dasar dalam melakukan penelitian lebmjulia
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KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
MOTIVASI AKSEPTOR KB TIDAK MEMILIH ALAT
KONTRASEPSI KONDOM DI DESA PANTE LHOK
KAJU KECAMATAN INDRAJAYA
KABUPATEN PIDIE

NO Identitas / no responden
Tanggal Pengambilan Data :
A. Motivasi akseptor KB tidak memilih alat kontraseksndom
Berilah tanda ceklist\) pada pernyataan yang tepat menurut anda dengan
pilihan :
- Sangat Setuju (S)
Sangat Tidak Setuju (TS)

No Pernyataan S| TS
1. | Pemakaian kondom dapat mencegah penyakit HIVBAID
melalui Hubungan Seksual

2. | Saya menggunakan kontrasepsi kondom karenatsanigah
didapatkan dan banyak tersedia baik di puskesmagumg
apotik
3. | Saya menggunakan kondom setelah mendengar paan
kondom

4. | Saya tidak suka menggunakan kondom
5 | Saya menggunakan kondom karena istri tidak cocok
menggunakan kontrasepsi
6 | Kondom sangat bermanfaat dan metode kontrasepw|y
murah dan mudah digunakan
7 | Saya suka dengan program promosi kondom sebagai
kontrasepsi pria

8 | Saya menggunakan kondom karena bukan wanita lyamn
ikut KB

9 | Pembagian kondom secara gratis membuat saya ameras
dilecehkan

10 | Saya tidak suka dengan program promosi konddmagse
kontrasepsi pria

1S4




B. Pengetahuan

NO Pernyataan Benar Salq|

1 Kondom adalah selubung/sarung karet yang dipasang
pada penis saat berhubungan seksual

2 Kondom terbuat dari bahan lateks atau karet

3 Salah satu penggunaan kondom adalah mencegah
menular HIV dan penyakit menular seksual

4 Kondom juga dibuat dari beraneka ragam yaitu m
transparan

5 Keterbatasan kondom vyaitu tidak dapat dipakaider
kali

6 Cara kerja kondom yaitu mencegah sperma masuk ke
saluran reproduksi wanita

7 Cara menggunakan kondom adalah gunakan setiap kal
berhubungan

8 Kondom harus disimpan pada tempat suhu ruapgan
yang tidak panas

9 Kondom harus dilepas pada saat sebelum penis
melembek

10 | Frekuensi penggunaan kondom adalah hanya untuk
sekali pakai

11 | Kondom vyang terbuat dari bahan alami adalah
membrane hewan

12 | Kondom cukup efektif bila dipakai secara berediap
berhubungan seksual

13 | Kondom dapat mengurangi kenikmatan dalam
melakukan hubungan suami istri

14 | Kondom bisa digunakan sekali pakai




NO Pernyataan Benar Salah

15 | Selain dapat mencegah penyakit menular seksual

kondom juga dapat mencegah kehamilan

16 | Salah satu keuntungan kondom adalah tidak perlu

pengawasan kusus

17 | Kondom dipasang saat penis tegang (ereksi)

18 | Cara membuka kemasan kondom dengan menggunhakan

benda tidak tajam

19 | Kondom menggunakan pelumas sehingga dapat

menambah frekuensi hubungan seksual

20 | Setelah pemakaian kondom harus dibuang ke tempat

sampah

C. Penyuluhan kesehatan
1. Apakah bapak pernah mendapat penyuluhan tentaatgkahtrasepsi
kondom
a. Ya
b. Tidak



LEMBARAN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian
Di-

Tempat

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini adalah Matiasayasan Harapan
Bangsa Darussalam Banda Aceh.

Nama - Yulia sari

NIM : 131010210146

Adalah Mahasiswi D-1V Kebidanan STIKes U'Budiyahrigia Aceh, yang
akan mengadakan penelitian untuk menyelesaikanpsikeebagai salah satu
syarat untuk menyelesaikan progam studi D-IV Keb@ta Adapun penelitian
yang di maksud “Faktor-Faktor yang Berhubungan Bangkseptor KB Tidak
Memilih Alat Kontrasepsi Kondom Di Desa Pante Lh&kju Kecamatan
Indrajaya Kabupaten Pidie Tahun 2014".

Untuk maksud tersebut saya memerlukan data/ infeiryeng nyata dan
akurat melalui pengisian kuesioner yang akan saygirkan pada surat ini. Ibu
berhak untuk berpartisipasi atau tidak dalam pgaeliini, namun demikian
penelitian ini sangat berdampak terhadap kemajatamdbidang kebidanan bila
semua pihak ikut berpartisipasi. Bila Saudara seteslibat dalam penelitian ini,
mohon menanda tangani menjadi responden pada leyahgrtelah disediakan.
Mohon menjawab pertanyaan dalam kuesioner dengajurssya.

Kesediaan dan perhatian saudara sangat saya haragdea atas
bantuannya saya ucapkan terima kasih.

Mahasiswi D-1V Kebidanan
STIKes U’Budiyah Banda
Aceh

Yulia sari
131010210146



LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakesedia untuk ikut
berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan efehasiswi jurusan
D-1V Kebidanan STIKes U’'Budiyah Banda Aceh.

Nama

Alamat

Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikarsangat besar
manfaatnya bagi pengembangan kebidanan di Indonesia
Demikian pernyataan persetujuan menjadi respon@en sdlya semoga

dapat dipergunakan seperlunya

Sigli, Mei 2014

Responden




