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POLA PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI
MASYARAKAT DESA MERDIKOREJO KECAMATAN TEMPEL
KABUPATEN SLEMAN DAERAH ISTIMEWA JOGJAKARTA TAHUN 2005

INTISARI

Keluarga Berencana (KB) adalah penggunaan cara-cara pengaturan fertilitas
untuk membantu seorang individu atau sebuah keluarga untuk mencapai tujuan
tertentu. Keluarga berencana erat kaitannya dengan penggunaan alat- alat kontrasepsi
untuk mengendalikan kehamilan (Conception control) maupun mengendalikan
kesuburan (Fertiliry control). Ada bermacam-macam alat metode yang digunakan
dalam keluarga berencana. Tuwjuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pola
penggunaan alat kontrasepsi yang meliputi jenis alat kontrasepsi dan sejauh mana
rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi di desa Merdikorejo kecamatan Tempel
kabupaten Sleman meliputi tepat indikasi, tepat pasien, tepat dosis, dan waspada
terhadap efek samping. Jenis penelitian ini adalah deskriptif, data diambil melalui
penyebaran kuesioner dan wawancara dengan responden Pasangan Usia Subur (PUS)
sejumlah 107 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode accidental
sampling. Data vang diperoleh dianalisa secara statistik deskriptif. Hasil dari
penelitian ini memberikan informasi tentang pola penggunaan alat kontrasepsi yang
meliputi jenis pemakaian kontrasepsi terbanyak yaitu Suntik 44,86%, TUD 23,36%,
implant/susuk (9,35%), pil KB dan kondom sebesar 8,41%. Sedangkan rasionalitas
penggunaan alat kontrasepsi dengan hasil tepat indikasi 78,50%, tepat pasien
(100%), tepat dosis sebesar 100%, serta 94,39% waspada terhadap efek samping.
Rasionalitas pola penggunaan alat kontrasepsi secara keseluruhan yaitu 76,64%
rasional dan yang tidak rasional sebesar 23,36%.

Kata kunci : Keluarga Berencana (KB) dan Alat kontrasepsi.
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A PATTERN OF USING CONTRACEPTION AMONG THE COMMUNITY
OF MERDIKOREJO VILLAGE, TEMPEL SUBDISTRICT, SLEMAN
REGENCY OF YOGYAKARTA
IN 2005

ABSTRACT

Family planning is the use of ways in controlling fertility to help a person or a
family to reach a certain goal. The family planning is ciose reiate to the use of
contraception to control pregnancies (conception control) and to contro] fertility
(fertility control). There are some kinds of methods used in the family planning. Aim
of the research is to know the use pattern of contraception and how far the rationales
1n using the contraception in Merdikorejo village consisted of appropriate indication,
appropriate patient, appropriate dosage and caution of any side-effect. Kind of the
research is descriptive. Data taken through distribution of questionnaires and
interviews with respondent of fertile age married couples in the amount of 107 pairs.
Taking of samples was done by an Accidental Sampling Method. Data obtained then
analyzed by non-analytical descriptive. Result of the research is in the form of
information on the biggest use pattern of contraception that is by injection 44,86%,
1UD 23,36%, implant 9,35%, pill and condom as big as 8.41%. The rationales in
using the contraception as big as 76,64% rationales and 23,36% irrationals, consist of
appropriate indication 78,50%, appropriate patient 100%, appropriate dosages 100%
and caution of the side-effect 94.39%.

The key words ; Family planning and Contraception
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PENDAHULUAN
A.Latar Belakang

Masalah Keluarga Berencana (KB) bukan merupakan masalah baru lagi,
tetapi sudah merupakan program resmi pemerintah sejak Pelita I Hal ini sangat
erat hubungannya dengan dinamika kependudukan di Indonesia yang semakin hari
Jumlah penduduknya semakin meningkat. Berdasarkan hasil sensus penduduk dan
Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 1997, tingkat pertambahan
penduduk Indonesia 1,9% setahun dengan jumlah penduduk sebanyak 200 jiwa.
Diperkirakan tahun 2010 jumlah penduduk Indonesia akan mencapai 233,2 juta
Jjiwa (Manuaba, 1986).

Sesuai dengan harapan pemerintah, program keluarga berencana ini dapat
berkembang dengan pesat. Sejalan dengan berkembangnya KB ini semakin besar
pula produksi dan penggunaan alat kontrasepsi, sampai saat ini belum ada suatu
cara atau metode yang 100% ideal. Ciri-ciri suatu kontrasepsi yang ideal meliputi
daya guna, aman, murah, estetik, mudah didapat, tidak memerlukan motivasi terus
menerus dan efek samping minimal (Wiknjosastro, 1999). |

Dalam kehidupan sehari-hari kita lihat bahwa pemilihan alat kontrasepsi
dipengaruhi oleh persepsi masyarakat yang berbeda-beda, hal ini didukung oleh
tingkat pendidikan atau pengetahuan masyarakat tentang KB dan faktor sosial

ekonomi. Pada kenyataannya banyak Pasangan Usia Subur (PUS) memilih alat
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STUDI PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka
1. Pengertian Keluarga Berencana

Keluarga Berencana (KB) adalah daya upaya manusia untuk mengatur
secara sengaja kehamilan dalam keluarga secara tidak melawan hukum dan moral
Pancasila demi untuk kesejahteraan keluarga (Entjang, 1986). Definisi lain dari
keluarga berencana disebutkan oleh Mochtar (1998) adalah suatu usaha untuk
menjarangkan atau merencanakan jumlah dan Jarak kehamilan dengan memakai
kontrasepsi (Mochtar, 1998). Keluarga Berencana menurut Wiknjosastro (1999)
adalah penggunaan cara-cara pengaturan fertilitas untuk membantu seorang
individu atau sebuah keluarga mencapai tujuan tertentu, misalnya menghindari
kelahiran yang tidak atau belum diinginkan, mengatur jumlah kelahiran yang
diinginkan dan mengatur jarak waktu antara kehamilan,

Gerakan KB Nasional adalah gerakan masyarakat yang menghimpun dan
mengajak segenap potensi untuk berpartisipasi aktif dalam melembagakan dan
membudayakan Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) dalam
rangka meningkatkan mutu  Sumber Daya Manusia (SDM) Indonesia

(Wiknjosastro, 1999).




2. Tujuan Keluarga Berencana

Pada zaman PKBI tahun 1950an dan 1960an, tujuan KB yang utama
adalah menjarangkan kelahiran, upaya ini dikaitkan dengan kesejahteraan ibu dan
anak. Tujuan gerakan KB Nasional adalah mewujudkan keluarga kecil bahagia
dan sejahtera yang menjadi dasar bagi terwujudnya masyarakat yang sejahtera
melalui  pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk Indonesig
(Wiknjosastro, 1999).

Pada dasarnya tujuan Gerakan Keluarga Berencana Nasional (GKBN)
mencakup dua hal yang kuantitatif dan kualitatif Tujuan kualitatif adalah untuk
menciptakan dan mewujudkan norma keluarga kecil bahagia dan sejahtera.
Tujuan kuantitatif adalah untuk menurunkan dan mengendalikan pertumbuhan
penduduk. Tujuan GKBN dapat dirinci sebagai berikut "

a. Menurunkan tingkat kelahiran dengan mengikutsertakan seluruh lapisan
masyarakat dan potensi yang ada.

b. Meningkatkan jumlah peserta KB dan tercapainya pemerataan serta kualitas
peserta KB yang menggunakan alat kKontrasepsi efektif dan mantap dengan
pelayanan bermutu.

€. Mengembangkan usaha-usaha untuk membantu meningkatkan kesejahteraan
ibu dan anak, memperpanjang harapan hidup, menurunkan tingkat kematian
bayi dan anak balita serta memperkecil kematian ibu karena resiko kehamilan
dan persalinan.

d. Meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap masalah kependudukan yang

menjurus kearah penenmaan, penghayatan dan pengamalan Norma Keluarga




Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) sebagai cara hidup yang layak dan
bertanggung jawab.

e. Meningkatkan peranan dan tanggung jawab wanita, pria dan generasi muda
dalam pelaksanaan upaya-upaya masalah kependudukan.

f. Mencapai kemantapan, kesadaran tanggung jawab dan peran serta keluarga
dan masyarakat dalam pelaksanaan GKBN sehingga lebih mampu
meningkatkan kemandiriannya di wilayah masing-masing.

g Mengembangkan usaha — usaha untuk meningkatkan taraf hidup, kecerdasan,
kesejahteraan keluarga dan masyarakat dalam mempercepat pelembagaan
nilai-nilai keluarga kecil.

g Memeratakan penggarapan GKBN ke seluruh wilayah tanah air  dan lapisan
masyarakat perkotaan, pedesaan, ransmigrasi, kumuh, miskin, dan daerah
pantai.

h. Meningkatkan jumlah dan mutu tenaga dan atau pengelola GKBN yang
mampu memberikan pelayan KB yang dapat menjangkau seluruh lapisan
masyarakat di seluruh pelosok tanah air dengan kualitas yang tinggi dan

kenyamanan yang memenuhi harapan (Anonim, 1994).

3. Sasaran Keluarga Berencana

Sasaran Gerakan KB Nasional ialah ;
a. Pasangan Usia Subur (PUS), dengan prioritas PUS muda dengan paritas rendah.
b. Generasi muda dan purna PUS.

c. Pelaksana dan pengelola KB.




d. Sasaran wilayah adalah wilayah dengan laju pertumbuhan penduduk tinggi dan
wilayah khusus seperti sentra industri, pemukiman padat, daerah kumuh, daerah

pantai, dan daerah terpencil (Wiknjosastro, 1999).

4. Kontrasepsi
Kontrasepsi adalah usaha-usaha untuk mencegah terjadinya kehamilan.

Usaha-usaha itu dapat bersifat sementara dapat juga bersifat permanent. Yang

bersifat permanent dinamakan tubektomi pada wanita dan vasektomi pada

pria. Akseptabilitas suatu cara kontrasepsi ditentukan oleh beberapa faktor, antara
lain, dapat dipercaya, tidak ada efek sampingan atau hanya ada efek sampingan
ringan, tidak mempengaruhi  koitus, mudah penggunaannya, harga obat/alat
kontrasepsi terjangkau.

Effektifitas (daya guna) suatu cara kontrasepsi dapat dinilai pada 2 tingkat,
yakni ;

1. Daya guna teoritis (theoretical effectiviness) yaitu kemampuan suatu cara
kontrasepsi untuk mengurangi terjadinya kehamilan yang tidak diingini,
apabila cara tersebut digunakan terus menerus dan sesuai dengan petunjuk
yang diberikan.

2. Daya guna pemakaian (use effectiviness), yaitu kemampuan suatu cara
kontrasepsi dalam keadaan sehari-hari dimana pemakainnya dipengaruhi oleh
faktor-faktor seperti kurang hati-hati, kurang taat pada peraturan dan

sebagainya (Wiknjosastro, 1999).




Kontrasepsi dapat dibagi menjadi ;
Kontrasepsi tanpa menggunakan alat-alat atau obat-obat
1. Senggama Terputus

Senggama terputus ialah penarikan penis dari vagina sebelum terjadi
ejakulasi. Keuntungannya cara ini tidak membutuhkan biaya, alat-alat maupun
persiapan, akan tetapi kekurangannya bahwa untuk mensukseskan cara ini butuh
pengendalian diri yang besar dari pihak pria. Effektifitas cara Dl umumnya
dianggap kurang, berdasarkan studi kasus membuktikan bahwa angka kehamilan
dengan cara ini hanya sedikit lebih tinggi daripada cara Yang menggunakan

kontrasepi mekanis atay kimiawi ( Wiknjosasto, 1999).

Kegagalan dengan cara ini dapat disebabkan oleh ;

a). Adanya pengeluaran air mani sebelum ejakulasi (praejaculatory SfTuid) yang
dapat mengandung sperma, apalagi pada koitus yang berulang (repeated
coitus).

b). Terlambatnya pengeluaran penis dari vagina.

¢). Pengeluaran semen dekat pada vulva dapat menyebabkan kehamilan misalnya
karena adanya hubungan antara vulva dengan kanalis servikalis uteri oleh
benang lendir serviks uteri Yang pada masa ovulasi mempunyai spinnbarkeit

yang tinggi (Wiknjosastro, 1999).

2. Pembilasan Pasca Senggama (Postcoital Douche)
Pembilasan vagina dengan air biasa dengan atau tanpa tambahan larutan

obat (cuka atau obat lain) segera setelah coitus merupakan suatu cara yang telah
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memperoleh efek spermisida serta menjaga asiditas darj vagina. Effektifitas cara
1ni mengurang; kemungkinan terjadinya konsepsi hanya dalam batas-batas
tertentu karena sebelum pembilasan dilakukan, Spermatozoa dalam jum]ah besar

sudah memasuki serviks uteri (Wiknjosastro, 1997).

3. Perpanjangan Masa Menyusui Anak (Prolonged Lactation)

4. Pantang Berkala (Rhythm Method)

Prinsip pantang berkala 1alah tidak melakukan persetubuhan pada masa
subur istri. Mekanisme kerjanya adalah menentukan masa subur jstri. Dapat
digunakan 3 patokan dalam menentukan masa subur,yaitu ;

1). Ovulasi terjadi 14+2 hari sebelum haid yang akan datang

2). Sperma dapat hidup dan membuahi dalam 48 Jam setelah ejakulasi

3). Ovum dapat hidup 24 Jam setelah ovulasi. Jadi, jika konsepsi ingin dicegah |
koitus harus dihindari sekurang—kumngnya selama 3 hari (72 jam), yaity 48 jam

sebelum ovulasi, dan 24 Jam sesudah ovulasi (Mochtar, 1998).
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Cara lain untuk menentukan masa aman adalah dengan suhu basal badan.
Menjelang ovulasi suhu basal badan akan turun. Kurang lebih 24 jam sesudah
ovulasi suhu basal badan akan naik lagi sampai lebih tinggi darnipada suhu
sebelum ovulasi. Fenomena ini dapat digunakan untuk menentukan saat ovulasi

(Wiknjosastro, 1999).

Kontrasepsi Secara Mekanis Untuk Pria
1. Kondom

Kondom adalah kantong karet yang tipis berwarna atau tidak berwarna
dipakai untuk menutupi zakar yang berdiri (ereksi) sebelum dimasukkan ke dalam
vagina sehingga apabila terjadi cjakulasi, sperma tertampung didalamnya dan
tidak masuk kedalam vagina. Dengan demikian konsepsi dapat dihindari
(Entjang, 1986).

Effektifitas kondom ini tergantung dari mutu kondom dan juga dan
ketelitian dalam penggunaannya. Secara teoritis kegagalan kondom hanya terjadi
jika kondom tersebut robek oleh karena kurang hati-hati, pelumas kurang atau

karena tekanan pada waktu ejakulasi (Wiknjosastro, 1999).

Kontrasepsi Dengan Obat-obat Spermatisida
Obat spermatisida yang dipakai untuk kontrasepsi terdiri atas 2 komponen,
yaitu zat kimiawi yang mampu mematikan spermatozoon dan vehikulum yang
non aktif dan yang diperlukan untuk tablet atau creamy. Makin erat hubungannya

antara zat kimia dan sperma, makin tinggi effektifitas obat. Oleh sebab itu, obat




Yang paling baik adalah yang dapat membuat busa setelah dimasukkan kedalam
vagina, sehingga kelak busanya dapat mengelilingi serviks uteri dan menutup
ostium uteri eksternum (Wiknjosastro, 1999).

Kini dipasaran terdapat banyak obat-obat Spermatisida, antara lain dalam
bentuk ;

a). Suppositorium s Larofin Suppositoria, Rendel Pessaries. Suppositorium
dimasukkan sejauh mungkin kedalam vagina sebelum koitus. Obat ini bary
mulai aktif setelah S menit. Lama kerjanya kurang kebih 20 menit sampai 1
jam.

b). Jelly atau créme. Obat ini dismprotkan ke dalam vagina dengan menggunakan
suatu alat. Lama kerjanya kurang lebih 20 menit sampai 1 jam.

¢). Tablet busa : Sampoon, Volpar, Syn-A-Gen. Sebelum digunakan, tablet
terlebih dahulu dicelupkan dalam air, kemudian damasukkan ke dalam vagina
sejauh mungkin. Lama kerjanya 30 sampai 60 menit.

d). C-film, yang merupakan benda yang tipis, dapat dilihat, dan larut dalam air.
Dalam vagina obat ini merupakan gel dengan tingkat disperse yang tinggi dan
menyebar pada porsio uteri dan vagina. Obat mulai efektif setelah 30 menit

( Wiknjosastro, 1999).

Kentrasepsi Hormonal

Dt bawah pengaruh hipotalamus, hipofisis mengeluarkan menurut urutan
terterdn Folicle Stimulating Hormone (FSH), Luteinizing Hormon (LH). Hormon-

hormon ini dapat merangsang ovarium untuk membuat estrogen dan progesterone.




Dua hormone yang terakhir ini menumbuhkan endometrium pada waktu daur
haid, dalam keseimbangan yang tertentu menyebabkan ovulasi, dan akhirnya
penurunan  kadarmya mengakibatkan disintegrasi endometrium dan haid
(Saefudin, 2003).

Penyelidikan lebih lanjut menunjukkan bahwa baik estrogen maupun
progesterone dapat mencegah owvulasi. Pengetahuan ini menjadi dasar untuk
menggunakan kombinasi estrogen dan progesteron sebagai cara kontrasepsi

dengan jalan mencegah terjadinya ovulasi (Wiknjosastro, 1999).

Macam-macam kontrasepsi hormonal;
1). Pil Kontrasepsi

Pil kontrasepsi mengandung hormon-hormon buatan yaitu progesterone
dan estrogen dalam komposisi campuran tertentu, sehingga dapat mempengaruhi
ovulasi ataupun perubahan endometrium seperti pada keadaan wanita hami]
sehingga tidak terjadi konsepsi (Entjang1986). Pil hormonal sekarang terbuat dari
steroid sintetik. Mekanisme kerja pil hormonal adalah komponen estrogen yang
terdapat dalam pil menekan sekresi FSH sehingga menghalangi maturasi folike]
dan ovarium. Karena pengaruh estrogen dari ovarium tidak ada, tidak terdapat
pengeluaran LH. Di tengah-tengah daur haid kurang terdapat terdapat FSH dan
tidak ada peningkatan kadar LH menyebabkan ovulasi terganggu. Pengaruh
komponen progesterone dalam pil kombinasi memperkuat khasiat estrogen untuk
mencegah ovulasi, sehingga dalam 95-98% tidak terjadi ovulasi (Wiknjosastro,

1999).
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Macam-macam pil kontrasepsi ;
a. Pil Kombinasi

Pil kombinasi merupakan pil kontrasepsi yang sampai saat ini dianggap
paling efektif. Selain mencegah terjadinya ovulasi, pil juga mempunyai efek lain
terhadap traktus genitalis, seperti menimbulkan perubahan-perubahan pada lender
serviks, sehingga menjadi kurang banyak dan kental yan mengakibatkan sperma
tidak dapat memasuki kavum uteri ( Mochtar, 1998 ).

Dalam satu pil terdapat baik estrogen maupun progestin sintetik. Pil
diminum setiap hari selama 3 minggu, diikuti dengan 1 minggu tanpa pil atau
plasebo. Estrogennya ialah etinil estradiol atau mestranol, dalam dosis 0,05 ; 0,08
; atau 0,1 mg pertablet. Progestinnya bervariasi yang merupakan androgen dan
progesterone, atau mempunyai pengaruh estrogen intrinsic (Wiknjosastro, 1999).

Kontraindikast dan pil kombinasi dapat dibagi menjadi mutlak dan
relative, dijelaskan berikut ini ;

Kontraindikasi mutlak :

1). Tumor-tumor yang dipengaruhi estrogen.

2). Penyakit-penyakit hati yang aktif, baik akut maupun menahun.

3). Mengalami tromboflebitis, trombo-emboli, kelainan serebro vaskuler.

4). Diabetes mellitus.

5). Kehamilan (Wiknjosastro, 1999).

Kontraindikasi relative :

1). Depresi

2). Migraine



3). Mioma uter;

4). Hipertensi

5). Oligomenorea (Wiknjosastro, 1999),

( Wiknjosastro, 1999).
2. Kontrasepsi Suntikan (Depo Provera)

Depo provera adalah 6-alfa-medroksiprogesteron Yang digunakan untuk

kontrasepsi parenteral, mempunyai efek progestagen Yang kuat dap sangat




effektif. Obat ini termasuk obat depot. Noristerat juga termasuk dalam golongan
ini (Wiknjosastro, 1999).

Mekanisme kerja obat suntikan (Depo Provera) adalah ;

a. Obat ini menghalangi terjadinya ovulasi dengan jalan menekan pembentukan
releasing faktor dari hipotalamus.

b. Lendir serviks bertambah kental, sehingga menghambat penetrasi sperma
melalui serviks uteri.

c. Implantasi ovum dalam endometrium dihalangt.

d. Kecepatan transport ovum melalui tuba berubah (Hartanto, 2004).

Keuntungan metode depot adalah effektifitas tinggi, sederhana
pemakaiannya, cukup menyenangkan bagi akseptor (injeksi hanya 4 kali setahun)
reversible untuk ibu-ibu yang menyusui. Adapun kekurangan metode depot adalah
sering menimbulkan perdarahan yang tidak teratur (spotting, breakthrough

bleeding) dan dapat menimbulkan amenorea (Wiknjosastro, 1999).

Kontrasepsi Norplant

Sinonim ; Alat Kontrasepsi Bawah Kulit ( AKBK ), Implant, KB Susuk.
Norplant adalah suatu alat kontrasepsi yang mengandung levonorgestrel yang
dibungkus dalam kapsul siilastic-silicone (polydimethylsiloxane) dan disusukkan
di bawah kulit. Jumlah kapsul yang disusukkan di bawah kulit sebanyak 6 kapsul
dan masing-masing kapsul panjangnya 34 mm dan berisi 36 mg levonorgestrel

(Manuaba, 1986).
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Mekanisme kerja Norplant ;
I. Mengentalkan lendir serviks uteri sehingga menyulitkan penetrasi sperma.
2. Menimbulkan perubahan-perubahan pada endometrium sehingga tidak cocok
untuk implantasi zygote.
3. Pada sebagian kasus dapat menghalangi terjadinya ovulasi.
4. Menekan ovulasi (Wiknjosastro, 1999).

Efek kontrasepsi Norplant merupakan gabungan dari keempat mekanisme
kerja di atas. Daya guna norplant cukup tinggi. Kepustakaan melaporkan
kegagalan norplant antara 0,3-0,5 per seratus wanita. Kelebihan norplant antara
lain adalah cocok untuk wanita yang tidak boleh menggunakan obat yang
mengandung estrogen, perdarahan yang terjadi lebih ringan, tidak menaikkan
tekanan darah, resiko terjadinya kehamilan ektopik lebih kecil jika dibandingkan
dengan pemakaian Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) (Wiknjosastro, 1999).

Norplant dapat digunakan untuk Jangka panjang (5 tahun) dan bersifat
reversible. Menurut data-data klinis yang ada dalam waktu satu tahun setelah
pengangkatan norplant 80-90% wanita dapat hamil lagi. Efek samping yang
terjadi berupa gangguan pola haid, spotting, amenorea, dan perdarahan haid
memanjang. Kontraindikasi pemakaian norplant antara lain penderita penyakit
hati, kanker payudara, kelaianan Jiwa, varikosis, riwayat kehamilan ektopik,
diabetes mellitus, kelainan kardiovaskuler. Waktu yang paling baik untuk
pemasangan norplant adalah sewaktu haid berlangsung atau masa preovulasi dari

siklus haid, sehingga adanya kehamilan dapat disingkirkan (Mochtar, 1998).
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Kontrasepsi dengan AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)

dan Nova-7° (Manuaba, 1986).
Mekanisme kerja AKDR belum diketahui dengan pasti, Pendapat yang

terbanyak menyatakan bahwa AKDR dalam kavum uteri menimbulkan reaksi

tinggi dan reversible (Mochtar, 1998).

Efek samping pemakaian AKDR adalah perdarahan, rasa nyeri dan kejang
di perut, gangguan pada suami, ekspulsi {pengeluaran sendiri), secret vagina lebih
banyak (Wiknjosastro, 1999). Adapun efek samping paling utama dari implant
adalah perubahan pola haid. Umumnya perubahan pola haid tersebut tidak
mempunyai efek yang membahayakan diri akseptor (Hartanto, 2004).

Kontraindikasi ; kehamilan, peradangan panggul, perdarahan uterys
abnormal, stenosis, kanalis servikalis, anemia berat dan gangguan pembekuan

darah (Mochtar, 1998),
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Kontrasepsi Mantap (Tubektomi dan Vasektomi)
a. Tubektomi
Tubektomi adalah tindakan yang dilakukan pada kedua wmba falopii
wanita, tindakan yang dilakukan sebagai tindakan pendahuluan untuk mencapai
tuba falopii terdiri atas pembedahan transabdominal seperti laparatomy, mini
laparotomy, laparoscopy dan pembedahan transvaginal (Hartanto, 2004).
Kerugian dari tindakan ini adalah bahwa tindakan ini dapat dianggap tidak
reversible, sedangkan keuntungannya ialah -
I). Motivasi hanya dilakukan sekali saja, sehingga tidak diperlukan motivasi yang
berulang-ulang.
2). Effektifitas hampir 100%.
3). Tindakan tidak mempengaruhi libido seksualis.
4). Kegagalan dari pihak pasien (patient’s failure) tidak ada (Wiknjosastro, 1999).
Kontap wanita diindikasikan bagi wanita atau istri dari suatu Pasangan
Usia Subur (PUS) yang sudah mempunyai jumlah anak yang cukup dan tidak
ingin menambah anak lagi, beresiko tinggi untuk hamil untuk melahirkan anak
berikutnya (Anonim, 1998).
b. Vasektomi
Vasektomi ialah tindakan memotong dan penutupan saluran sperma
(Vasdeferens) yang menyalurkan sperma keluar dari pusat produksinya di testis
(Mochtar, 1998). Pada dasarnya indikasi untuk melakukan vasektomi ialah bahwa
pasangan suami istri tidak menghendaki kehamilan lagi dan pihak suami bersedia

bahwa tindakan kontrasepsi dilakukan pada dirinya. Sebetulnya tidak ada
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kontraindikasi untuk vasektomi, hanya apabila ada kelainan lokal ataupun yang
dapat mengganggu sembuhnya luka operasi, kelainan dapat disembuhkan duly
(Wiknjosastro, 1999).

Keuntungan vasektomi ialah tidak menimbulkan kelainan fisik atay
mental, tidak mengganggu libido seksualitas, dapat dikerjakan secara poliklinis.
Seorang yang telah mengalami vasektomi baru dikatakan steri] Jika dia telah
mengalami 8-12 kali ejakulasi setelah vassektomi karena dalam saluran proksimal
vasdeferen dan dalam vesika seminalis masih terdapat puluhan bahkan ratusan
sperma oleh sebab itu yang bersangkutan memakai cara kontrasepsi lain selama

10-15 kali berhubungan (Mochtar, 1998).

5. Pelayanan Medis KB

Pelayanan kontrasepsi dan penyaluran merupakan salah saty faktor yang
akan menentukan keberhasilan Gerakan KB. Oleh karena itu, dalam gerakan KB
ini pelayanan kontrasepsi dan penyalurannya memperoleh perhatian yang besar
melalui usaha-usaha terobosan yang diharapkan dapat mempermudah pelayanan
dan penyaluran kontrasepsi. Pelayanan medis KB dapat diperoleh dengan mudah
diberbagai pelayanan kesehatan baik pemerintah maupun swasta, seperti Rumah
Sakit (RS), Puskesmas, Bidan swasta, Dokter maupun di Pos Pelayanan Terpadu
(POSYANDU) (Anonim, 1994).

Dalam hal pelayanan kontrasepsi dalam Pelita V diambi] kebijaksanaan

sebagai berikut ;
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(1). Perluasan jangkauan pelayanan kontrasepsi dengan cara menyediakan sarana
yang bermutu, dan jumlah yang mencukupi dan merata.
(2). Pembinaan mutu pelayanan kontrasepsi dan pengayoman medis.
(3).Pelembagaan pelayanan kontrasepsi mandiri oleh masyarakat dan
pelembagaan keluarga kecil sejahtera (Anonim, 1994).

Dalam hal strategi pelayanan kontrasepsi dianut pokok-pokok sebagai
berikut;
(1). Menggunakan pola pelayanan kontrasepsi rasional sebagai pola pelayanan
kontrasepsi kepada masyarakat, berdasarkan kurun reproduksi sehat serta paritas.
Pada usia dibawah 20 tahun dianjurkan menunda kehamilan dengan menggunakan
Pil KB , AKDR, Kontrasepsi suntikan, Susuk, Kondom atau Intravag. Pada usia
20-30 tahun dianjurkan untuk menjarangkan kehamilan. Cara kontrasepsi yang
dianjurkan adalah AKDR, Susuk, Kontrasepsi Suntikan, Pil Mini, Pil KB,
Kondom atau intravag. Sesudah usia 30 tahun atau pada fase mengakhiri
kesuburan dianjurkan menggunakan kontrasepsi Mantap, ~AKDR, Susuk,
Kontrasepsi Suntikan atau Intravag (Hartanto, 2004).
(2). Penyediaan sarana dan alat kontrasepsi yang bermutu dalam jumlah yang
cukup dan merata dengan prinsip pelayanan kafetaria,
(3). Meningkatkan mutu pelayanan kontrasepsi agar sesuai dengan standar
pelayanan baku, mulai dari pelayanan penyaringan calon akseptor baru, konseling
pelayanan kontrasepsi, pelayanan rujukan, kunjungan ulang, termasuk pelayanan

efek samping, komplikasi dan kegagalan.
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6. KIE ( Komunikasi, Informasi, Edukasi )

petugas dengan segenap lapisan masyarakat tentang NKKBS (Anonim, 1989 ).
Informasi adalah Sémua data, fakta serta acuan yang perlu diketahui,
dipahami dan dilaksanakan oleh masyarakat dalam rangka melaksanakan Gerakan

KB Nasional (Anonim, 1989).

Dalam melaksanakan KIE diperlukan Peranan dari berbagai pihak antara
lain ;
1. Dari pemerintah
Pemerintah dapat memanfaatkan departemen—departemen yang ada untuk
memberikan informasi-informas; umum tentang KB,
a. BKKBN

Berdasarkan Keppres RI No.109 tahun 1993, dikatakan bahwa BKKBN

mempunyai tugas pokok yaitu melanjutkan dap memantapkan kegiatan-kegiatan
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GKBN, merumuskan kebijaksanaan umum pengelolaan gerakan pembanguna
keluarga  sejahtera nasional dan mengkoordinasikan pelaksanaannya,
mengembangkan dan memantapkan peran serta masyarakat dan institusi
masyarakat, serta menyelenggarakan pelaksanaan kebijaksanaan kependudukan
secara terpadu bersama instansi terkait (Anonim, 1994).
b. Departemen Penerangan

Departemen Penerangan yang menguasai mass media dapat memberikan
penyuluhan KB melalui pers, penerbitan-penerbitan, radio, televisi dan film.
Selain itu dapat pula menggunakan mobil unit penerangan untuk mendatangi
daerah-daerah yang sulit dicapai dan memberikan ceramah-ceramah kepada
masyarakat (Entjang, 1986).
2. Dari Masyarakat
a. Organisasi Kemasyarakatan

Organisasi kemasyarakatan misalnya PKK, seringkali menyelenggarakan
pertemuan-pertemuan rutin seperti arisan. Dalam pertemuan-pertemuan tersebut
walaupun tidak ada acara khusus tentang KB, namun dapat disisipkan acara
pencrangan atau tukar pendapat tentang KB dan kependudukan sebagai acara
tambahan (Entjang, 1986).
b. Kader Desa

Tugas dari kader desa antara lain :
(1). Memberikan penjelasan tentang metode-metode yang dipakai.
(2). Mendata jumlah keluarga di desanya.

(3). Mendata jumlah akseptor KB beserta metode kontrasepsi yang dipakai.
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(4). Menyalurkan bantuan alat kontrasepsi darj BKKBN kepada masyarakat
desa yang tidak mampu (Anonim, 1999).
¢. Posyanduy
Dalam posyandy selain memberikan pelayanan medig dapat pula dilakukan
tanya jawab antara bidan atau kader dengan masyarakat desa tentang KB.
Kegiatan yang dilaksanakan dj posyandu meliputi ;
(1). Pelaksanaan gerakan KB baik pelayanan medig maupun KIE.
(2). Evaluasi kesehatan ibu dan anak.
3). Penanggu]angan diare.
(4). Upaya peningkatar gizi keluarga dan ibu hamil.
(5). Imunisasi bality dan anak (Manuaba, 1986).

3. Dokter atau Bidan praktek swasta

bidan. Disana dapat bertanya tentang KB secara lebih mendalam, lebjh Jelas, lebih
pribadi dan lebih akrab dengan Jawaban yang langsung diberikan sampai
diperoleh suaty pemahaman (Azrul, 1994).

4. Pemuka Agama

memberikan pengertian-pengertian kepada masyarakat desa tentang bagaimana
KB dan macam KB yang diperbolehkan dipandang darj sudut agamga

(Entjang, 1986).

5. Pamong Desa




akseptor (Anonim, 1994).

7. Upaya Peningkatan Pelayanan KB
1. Peningkatan kualitas pelayanan
a. Peningkatan keterampilan dengan Pelatihan-pelatihan dan pendidikan

tambahan darj betugas pelayanan KB

alat kontrasepsi dan upaya mengatasj keluhan-kelyhan tersebut dengan
pengobatan atay penjelasan yang menyenangkan
¢. Menyediakan kijnik konseling dan [Up (Entjang, 1986).
2. Menghormati hak-hak kijen (akseptor dan calon akseptor)
a. Hak untuk memperoleh informas; tentang KB,
b. Hak untuk mendapat pelayanan Yang baik.
¢. Hak untuk memilih metode kontrasepsi yang diinginkan,

d. Hak untuk melepaskan alat KB,
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8. Deskripsi Daerah Penelitian

Desa Merdikorejo merupakan desa yang berada di kecamatan Tempel
kabupaten Sleman Propinsi Daerah Istimewa Yogjakarta. Luas wilayah desa
Merdikorejo adalah 613 Ha, terdiri dari 17 padukuhan. Batas-batas wilayah desa
Merdikorejo adalah sebagai berikut ;

a. Sebelah utara berbatasan den gan desa Wonokerto kecamatan Turi.

b. Sebelah timur berbatasan dengan desa Bangunkerto kecamatan Turi

c. Sebelah selatan berbatasan dengan desa Lumbungrejo dan Margorejo

kecamatan Tempel.

d. Sebelah barat berbatasan dengan sungai Krasak.

Banyaknya penduduk desa Merdikorejo adalah 5639 Jiwa dengan jumlah
penduduk laki-laki 2744 jiwa dan Jjumlah penduduk perempuan 2865 jiwa. Jumlah
Kepala Keluarga (KK) sebanyak 1527. Jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) adalah
1005, PUS peserta KB sebanyak 812 orang, sedangkan PUS bukan peserta KB
195 orang.

Perekonomian warga sebagian besar bertumpu pada perkebunan salak
pondoh, hampir 60% warga adalah peteni salak. Selebihnya bekerja dibidang lain
seperti : 7.9% sebagai PNS : 8,3% sebagai wiraswasta dan lainnya bekerja
sebagai buruh dan tukang,

Dari monografi desa Merdikorejo pada tahun 2004 diketahui bahwa
penggunaan alat kontrasepsi sebagai berikut ;

a Suntik  : 435 orang

b. Implant : 187 orang
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c. Kondom : 98 orang
d. Pil KB . 76 orang

e. Steril : 16 orang (Anonim, 2004).

B. Keterangan Empirik
Penelitian ini akan menggambarkan pola penggunaan alat kontrasepsi di
desa Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman. Adapun pola
penggunaan alat kontrasepsi disini dipengaruhi adanya berbagai alat kontrasepsi
yang tersedia serta tingkat pengetahuan masyarakat tentang alat-alat kontrasepsi.
Dimana masing-masing mempunyai keuntungan dan kerugian, juga kondisi
peserta KB yang bervariasi menimbulkan persepsi yang berbeda pada penggunaan

alat kontrasepsi.




BAB I

METODE PENELITIAN

A. Definisi Operasional

Keluarga Berencana adalah suatu usaha untuk menjarangkan atau
merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai alat
kontrasepsi.

Kontrasepsi adalah pencegahan konsepsi (pembuahan) atau mencegah
terjadinya pertemuan antara sel telur dari wanita dengan sperma dari pria
setelah koitus sehingga tidak terjadi kehamilan.

. Pola penggunaan alat kontrasepsi adalah gambaran penggunaan alat
kontrasepsi yang meliputi pemilihan jenis alat kontrasepsi.

. Responden adalah populasi yang digunakan sebagai subyek penelitian,
dimana populasinya adalah PUS (Pasangan Usia Subur) di desa
Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman tahun 2004.

PUS adalah pasangan suami istri yang masih fertil ( produktif ).

Akseptor KB adalah pasangan usia subur yang mengikuti program KB.

. Rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi adalah kesesuaian antara kondisi
responden dengan alat kontrasepsi yang digunakan, meliputi tepat indikasi,
tepat pasien, tepat dosis dan waspada terhadap efek samping.

- Tepat indikasi dinilai dari tujuan responden dalam ber KB, dan kesesuaian

alat kontrasepsi yang digunakan dengan tujuan responden dalam ber KB,
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tersebut.

B. Alat dan Bahan

1. Alat - kuesioner

2. Bahan :
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b. Hasil wawancara dengan petugas kesehatan ( bidan Desa),
responden dan kader KB.
c. Data sekunder yang diperoleh dari desa Merdikorejo kecamatan

Tempel kabupaten Sleman Yogyakarta.

C. Cara Penelitian

Alur penelitian pola penggunaan alat kontrasepsi di desa Merdikorejo mni
dimulai dari penyusunan proposal. Dimana proposal berisi latar belakang penulis
memilih penelitian ini didasari oleh survei dan landasan teori. Setelah proposal
disetujui maka tahap berikutnya adalah perijinan kepada pemerintah daerah
khususnya BAPPEDA (Badan Perencanaan Pembangunan Daerah) di kabupaten
Sleman. Kemudian kuesioner dapat dibagikan dan dilakukan pengumpulan
kuesioner sesuai dengan batas waktu yang telah ditentukan, yaitu Maret-April
tahun 2005.

Selain pembagian kuesioner kepada rasponden dilakukan pula wawancara
kepada bidan maupun responden dengan tujuan memperoleh informasi lebih
lanjut yang tidak bisa didapat dari kuesioner. Dari data-data yang diperoleh baik
hasil kuesioner maupun wawancara diolah dan dianalisis menggunakan metode
analisis deskriptif non analitik.

Tahap-tahap penelitian dapat dilihat lebih jelas pada gambar berikut ini




Persiapan ‘
Pembuatan Perijinan Pembuatan
proposal ¢ Kuesioner
Penyebaran
Kuesioner

v

Pengumpulan kuesioner

v

Pengolahan data

v

Analisis data

Gambar 1. Alur tahap penelitian
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Data penelitian pola penggunaan alat kontrasepsi di desa Merdikorejo ini

diperoleh dari penyebaran kuesioner dan wawancara dengan responden yaitu

pasangan usia subur (PUS) yang mengikuti program KB. Pertanyaan kuesioner

terdir1 dari 25 nomer yang dibagi menjadi 4 kategori, yaitu :

1. Karakteristik responden

Karaktenistik responden meliputi jenis kelamin, umur, pekerjaan, tingkat

pendapatan, tingkat pendidikan responden. Karakteristik responden ini merupakan

informasi awal yang nantinya akan dihubungkan pada pola responden memilih

alat kontrasepsi dan kerasionalannya. Kuesioner yang menjelaskan karakteristik

diatas termuat pada pertanyaan nomer 1, 2, 3, 4, 5 (terlampir).




2. Pola penggunaan alat kontrasepsi

Pola penggunaan alat kontrasepsi ini meliputi tujuan responden mengikuti
program KB, motivasi responden dalam keikutsertaan KB, jenis alat/metode yang
digunakan oleh responden, alasan responden mengakhiri keikutsertaannya dalam
program KB dan penyakit yang diderita oleh responden. Untuk data jenis penyakit
yang diderita responden diperoleh dari wawancara secara langsung kepada
responden dan bidan. Pertanyaan kuesioner yang memuat keterangan diatas

adalah pertanyaan nomer 11, 12, 13, dan 17 (terlampir).

3. Rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi
A. Tepat Indikasi

Rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi ini dinilai dari tepat indikasi
yaitu kesesuaian responden dalam memilih metode kontrasepsi dengan tujuan
responden mengikuti program KB. Selain itu tepat indikasi dihubungkan dengan
karakteristik responden. Pertanyaan yang memuat informasi tentang tepat indikasi

adalah nomer 3, 4,5,6,7, 11 dan 13 (terlampir).

B. Tepat Pasien

Tepat pasien dinilai dari hasil wawancara secara langsung kepada
responden dan tenaga kesehatan di desa Merdikorejo kecamatan Tempel
kabupaten Sleman. Wawancara yang dilakukan meliputi penyakit yang diderita

oleh responden .Dari keterangan tersebut dapat diketahui apakah responden
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menderita penyakit yang dikontraindikasikan dengan alat kontrasepsi hormonal.
Sebagai contoh apabila ada responden yang menderita penyakit hipertensi tetapi
responden memilih metode/alat kontrasepsi berupa pil KB maka dinyatakan tidak
tepat pasien karena pemakaian pil hormonal ini dapat memperburuk penyakit

tersebut.

C. Tepat Dosis (jumlah dosis, lama pemberian, cara pemakaian/pemberian)

Data yang memberikan penjelasan tentang rasionalitas untuk tepat dosis
diketahui dari wawancara dengan petugas kesehatan/bidan yang melakukan
pelayanan KB. Wawancara ini meliputi :

1. Dosis yang diberikan kepada akseptor KB, karena pada masing-masing alat
kontrasepsi sudah mempunyai jumlah dosis sendiri-sendiri.

2. Cara pemberian, yaitu mengenai tepat atau tidaknya cara pemakaian untuk alat
kontrasepsi kondom. Tepat tidaknya pemasangan IUD dan implant serta benar
tidaknya dalam pemberian suntikan dabn pengarahan cara pemakaian alat
kontrasepsi yang berupa pil KB. Untuk pil KB diminum sesuai petunjuk yang ada
dalam kemasan pil serta pengarahan yang diberikan oleh bidan maupun petugas
kesehatan lainnya.

3. Lama pemberian meliputi frekwensi dan rutin tidaknya akseptor dalam
mrenggunakan alat kontrasepsi apabila sudah masuk batas waktu penggunaan

selanjutnya.
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D. Waspada terhadap efek samping
Efek samping dari pemakaian alat kontrasepsi ini tergantung dari jenis kontrasepsi
yang digunakan. Data waspada terhadap efek samping dapat dilihat dan

pertanyaan nomer 14, 15, dan 25 (terlampir).

4. Informasi tentang KB

Informast yang berkaitan dengan KB meliputi perlunya penyuluhan
tentang KB bagi responden. pelayanan KB apakah sudah mempunyai kualitas
vang baik atau belumeffektivitas KB menurut pendapat dari responden serta
kemudahan memperoleh alat kontrasepsi bagi responden.

Data selain diperoleh dari hasil jawaban kuesioner didapat juga dar
wawancara secara langsung dengan bidan desa di Merdikorejo kecamatan
Tempel. Pertanyaan-pertanyaan yang diajukan kepada bidan di desa Merdikorejo

terlampir.

D. Pengambilan Data dan Penentuan Sampel

Data penelitian ini diambil melalui penyebaran kuesioner dan wawancara
langsung pada subyek yang diteliti. Jenis penelitian yang digunakan menggunakan
metode analisis deskriptif non analitik. Alasan digunakannya metode analisis ini
karena bentuk kuesioner dalam penelitian ini adalah jenis pertanyaan yang semi

tertutup sehingga tidak ada variabel yang terikat.



Besaran sampel :

Jumlah sampel yang diperlukan ditentukan dengan rumus (Lemeshow, 1997).

Z3( I-a/2) P( I-P)N

n= -_—
F(N-1) + 22 (1-02) P ( 1-p)

Keterangan -
n o jumlah sampel minimum
N : populasi sampel ( 812)
P proporsi sampel (0,5)
ZZ(1-ap) - derajat koefisien konfidensi pada 95 <4 (1,96)

d - Prosentase perkiraan membuat kekeliruan (10% = 0,1)

Populasi penelitian 812 PUS peserta KB, maka berdasarkan rumus diatas
sampel yang minima] sejumlah 46 orang. Sampel yang digunakan untuk
penelitian ini adalah sebanyak 107 responden. Selain ity sampel responden harys
memenuhi kriteria, yaknj pasangan usia subur. Pengambilan sampel dilakukan
secara Accidental sampling yang merupakan pengambilan sampel yang bersifat

langsung dari responden yang ditemuj

E. Analisis Hasi}
Hasil penelitian in; diperoleh dan disimpulkan melaluj data hasil jawaban

kuesioner dan wawancara baik dengan responden maupun dengan tenaga




kesehatan/bidan di desa merdikorejo. Analisa data dilakukan secara analisis
deskriptif non analitik dimana tidak ada variable yang terikat. Analisis yang
dilakukan bertujuan untuk mengetahui

1. Karakteristik responden dari hasil Jawaban kuesioner yang meliputi
persentase  jenis kelamin, umyr responden, pekerjaan, Jumlah
penghasilan rata-rata perbulan serta tingkat pendidikan responden.
Hasil persentase dihitung dari karakteristik masing-masing responden
dibagi jumlah responden keseluruhan kemudian dikali 1009,

2. Pola penggunaan alat kontrasepsi di desa Merdikorejo kecamatan
Tempel kabupaten Sleman, dinilai darj hasi] perhitungan persentase
alat/metode kontrasepsi yang digunakan oleh responden. Perhitungan
persentase diperoleh dari Jumlah responden yang memakai alat/metode
kontrasepsi tertenty dibagi dengan jumlah seluruh responden kemudian
dikalikan 100%. Persentase untuk tujuan responden mengikuti KB,
motivasi mengikuti KB  serta alasan responden menghentikan
keikutsenaannya dalam program KB menggunakan perhitungan yang
sama. Sedangkan untuk mengetahui persentase Jenis penyakit yang
diderita responden diperoleh dari data hasil wawancara dengan
responden dan dengan bidan desa, kemudian dari data tersbut dapat
dihitung persentasenya.

3. Persentase rasionalitas penggunaan alat/metode kontrasepsi dapat

dihitung dari hasil Jawaban responden yang mehputi tepat indikasi,




tepat pasien, tepat dosis dan waspada terhadap efek samping dibagi
seluruh responden dikali 100%,

Informasi yang berkaitan dengan program KB meliputi perlunya
penyuluhan KB, kualitas pelayanan KB, efektifitas Keluarga
Berencana serta kemudahan responden dalam memperoleh alat KB.
Persentasenya dihitung dari hasil jawaban responden yang berkaitan
dengan informasi diatas dibagi jumlah responden keseluruhan

kemudian dikalikan 100%.




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Desa Merdikorejo terdiri dari 17 padukuhan, sehingga penyebaran
kuesioner mencakup seluruh padukuhan. Kuesioner yang dibagikan kepada
responden berjumlah 125 dan hasil jawaban kuesioner yang memenuhi
persyaratan ada 107 responden. Dari kuesioner dan wawancara dengan 107 orang
responden dan tenaga kesehatan di desa Merdikorejo akan diperoleh informasi
mengenai pola penggunaan alat kontrasepsi beserta rasionalitas pemilihannya.
Hasil jawaban dari kuesioner diklasifikasikan berdasarkan karakteristik
responden, pola penggunaan alat/metode kontrasepsi, rasionalitas penggunaan alat
kontrasepsi serta informasi yang berkaitan dengan program Keluarga Berencana.
A. Karakteristik responden

Karakteristik responden dapat dilihat dari data-data , jenis kelamin, umur
responden, tingkat pendapatan perbulan dan tingkat pendidikan responden.

Distribusi jenis kelamin dapat dilihat dari tabel berikut ini :

Tabel 1. Distribusi jenis kelamin responden

(ﬁ—ﬁﬁs—@m—>—} Junlﬁfrespaden Persentase jumlah

responden
Pria | 9 8,42% )
Wanita 98 91,58%

f |
Jumlah | 107 100% f

|

l

Dari 107 orang responden yang mengikuti program KB diketahui bahwa

98 orang diantaranya adalah wanita atau (91,58%). Sedangkan responden yang

38
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berjenis kelamin pria sebanyak 9 orang atau (8,42%) sebagaimana terlihat pada
Tabel 1. Distibusi Jenis kelamin responden diatas.

Jumlah responden wanita yang mengikuti program KB lebij banyak
dibandingkan para pria. Hal ini didasari oleh lebih banyaknya alat/metode
kontrasepsi yang diperuntukkan bagi wanita, Yaitu suntik, implant, [UD dan pil
KB (Anonim, 1993). Faktor diataslah yang menyebabkan kaum wanita lebih aktif
dalam mengikuti program KB. Dari wawancara Yang dilakukan menyebutkan
bahwa para pria sungkan untuk memakai alat kontrasepsi dikarenakan kepatuhan
mereka kurang. Responden pria yang bejumlah 9 Orang menyatakan bahws
keikutsertaannya dalam program KB karena ingin mewujudkan keluarga yang
sejahtera dengan cara mengatur  jarak kehamilan Alat kontrasepsi yang
diperuntukkan bagi pria sangat terbatas yaitu kondom dan metode kontrasepsi
mantap  pada pria (vasektomi). Responden pria diatas Sémuanya memilik
metode/alat yang berupa kondom.

Karakteristik umur responden yang mengikuti program KB dapat dilihat

dari tabel berikut :

Tabel II. Umur responden.

Jumlah responden Persentase jumlah

responden

Di bawah 20 tahun -
20 - 30 tahun 28,04%
30 - 35 tahun 26,17%

Di atas 35 tahun 45,79%
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Data diatas memberikan informasi bahwa dari 107 orang responden
mayoritas berumur di atas 35 tahun yaitu sebanyak 45,79%. Pada Tabel II umur
responden dapat dilihat bahwa tidak ada responden yang berusia di bawah 20
tahun. Fenomena ini disebabkan karena kebanyakan orang desa sekarang menikah
pada usia diatas 20 tahun.

Usia produktif seorang wanita yaitu pada usia 20-30 tahun, untuk itu
disarankan setelah kelahiran anak pertama segera memakai alat kontrasepsi . Hal
ini bertujuan untuk mengatur jarak kehamilan. Apabila jarak kelahiran terlalu
dekat maka akan beresiko terhadap keselamatan ibu dan anak (Hartanto, 2004).
Reproduksi sehat adalah kurun waktu dimana seorang ibu/wanita sehat untuk
melahirkan yaitu antara usia 20-30 tahun. Pada usia terscbut wanita dikatakan
produktif/masa subur (Anonim, 1993).

Usta responden juga sangat mempengaruhi rasionalitas dalam penggunaan
alat kontrasepsi. Responden yang berusia muda masih banyak ditemukan jawaban
yang tidak rasional. Hal ini ditinjau dari segi pengetahuan dan pengalaman yang
masth kurang. Sebaran usia responden untuk usia diatas 35 tahun paling banyak
yaitu 49 orang (45,79%). Untuk responden yang berusia 30-35 tahun sebanyak 28
orang responden atau (26,17%) sedangkan 30 orang laimnya berusia 20-30 tahun.

Karakteristik pekerjaan responden yang mengikuti program KB dapat dilihat

dari tabel berikut :




Tabel 111, Pekerjaan responden.

| Pekerjaan responden | Jumlah responden Persentase Jumiah |

| | ; responden ]
Ibu rumap tangga 62 , 57,949,

/ Wiraswasta |

|
18 16,822
/ Dagang / 13 12,15%
PNS 6
;I Lain-lain |

5.61%
| 8 7.48% |

yang mempunyaj pekerjaan
(13 orang). pPNS
sedangkan selebihnya bekerja sebagai petan; yaitu

sebagai pedagang sebanyak 12,15% sebanyak ¢ orang (5,61%,,

sebanyak 8 orang (7,48%,
sebagaimana terlihat pada Tabel 1 pekerjaan responden.




Karakteristik tingkat pendidikan responden dari hasjl penelitian dapat

dilihat dari tabel dibawah inj

Tabel IV. Tingkat pendapatan responden
| Tingkat pendapatan | Jumlah responden |  Persentase Jumlah [
responden
<300.000 11 10,28% |
300.000 - 500.000 23 21,50%

| | | |
j’ 500.000 ~ 700.000 ; 17 ’ll 15.88% )J,
| |

| | | |

700.000 - 1.000.000 4 3.74%
>1.000.000 4 3.74%
Tidak tenty 48 44 86%
Jumlah 107 | 100% |

yang berpenghasilan tidak tentu ada 48 orang (44,86%), yang berpenghasilan
Rp.300.000,00 — Rp. 500.000,00 ada 273 orang (21,50%), Rp 500.000,00-
Rp.700.000,00 ada 17 orang ( 15,88%), < Rp.300.000,00 ada 11 orang (10,28%),
Rp.700.000,00 sampai Rp.1.000.000,00 ada 4 orang ( 3,74%) dan > 1.000.000,00
ada 4 orang ( 3,74%),

Dari hasil penelitian diperoleh informas; bahwa penghasilan rata-rata

karena sebagian besar responden bermatapencaharian sebagai ibu rumah tangga
yang hanya mengandalkan penghasilan dari suam;j. Untuk responden yang
berpenghasilan kurang dari Rp. 300.000,00 kebanyakan memilih alat kontrasepsi
berupa pil KB maupun kondom. Alasan mereka memilih pil KB karena harganya
relatif murah dan bisa Juga didapatkan secara gratis dari kader-kader KB di desa

Merdikorejo. Sedangkan responden memilih kondom karena mudah didapatkan
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dan harga terjangkau. Responden yang mempunyai pendapatan lebih tinggi yaitu
diatas Rp.500.000,00 rata-rata memilih  kontrasepsi implant, [UD maupun
kontrasepsi mantap yang mempunyai efektifitas tinggi.

Karakteristik responden yang terakhir adalah tingkat pendidikan responden
yang beranekaragam. Tingkat pendidikan responden akan sangat berpengaruh
terhadap persepsi responden tentang KB. Untuk lebih Jelasnya dapar dilihat pada

tabel berikut :
Tabel V. Tingkat pendidikan responden.
| Tingkat pendidikan | Jumlah responden |  Persentase Jjumlah |
responden responden
| SD | 30 | 28.04% |
| SLTP | 35 | 32,71% )
| SLTA | 39 ] 36,45% |
| | |

Perguruan Tingg; 3 | 2,80%
1 ; S A ’ A N
Jumlah 107 100% |
N Perll . w | N ]

Tingkat pendidikan responden terbanyak pada tingkat SMU sebanyak 39

orang (36,45%,), tingkat SLTP sebanyak 35 orang (32,71%), tingkat SD sebanyak
30 orang (28,04%) dan tingkat pendidikan Perguruan tinggi hanya sebanyak 3
orang (2,80%).

Pada umumnya tingkat pendidikan yang tinggi akan lebily cepat
menangkap mformasi-informas;j baik dari penyuluhan maupun secarg aktif
mencari sumber baru untuk menambah wawasan mereka tentang KB. Selain jtu
mereka akan lebih cermat dan teliti dalam hal memilih metode mana yang paling
tepat untuk dirinya berdasarkan pertimbangan keuntungan dan kerugiannya. Pada

responden dengan pendidikan rendah yaitu setingkat SLTP/SD, mereka akan lebih




mudah dipengaruhi oleh informasi yang tidak jelas sehingga dalam pemilihan
alkon tidak diperhitungkan untung ruginya. Sebagaimana kutipan pernyataan ini
bahwa, jika pendidikan meningkat maka pemakaian alat kontrasepsi juga akan
meningkat (Lucas, 1990). Dari hasil penelitian ini ternyata tingkat pendidikan
tidak begitu mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi di desa Merdikorejo. Hal
ini dapat dilihat dari kenyataan bahwa responden dengan tingkat pendidikan SD
ada yang sudah rasional dalam memilih alat kontrasepsi, tetapi ada juga responden
dengan tingkat pendidikan SI.TA yang memulih alat kontrasepsi belum rasional.
B. Pola penggunaan alat kontrasepsi

Pola penggunaan alat kontrasepsi ini meliputi tujuan responden mengikuti
program KB, motivasi responden dalam keikutsertaan KB, jenis alat/metode yang
digunakan oleh responden, alasan responden mengakhiri keikutsertaannya dalam
program KB dan penyakit yang diderita oleh responden. Untuk data jenis penyakit
yang diderita responden diperoleh dari wawancara secara langsung kepada
responden dan bidan.

Tujuan responden mengikuti program Kelurga Berencana dapat dilihat
dari tabel berikut ini -

Tabel VI Tujuan mengikuti program KB

r Tujuan mengikuti KB Jumlah ressponden Persentase jumiah |
responden |

Menunda kehamilan - - |
Menjarangkan kehamilan 58 54.21% |
Mengakhiri kehamilan 49 45,79% |
Asal ikut - - |

Lain-lain - - |

I Jumlah 107 100% }




program KB adalah menjarangkan kehamilan bagi mereka yang telah memilik;
anak dan berharap mempunyai anak lagi yaitu ada 58 orang (54,21%),
mengakhiri  kehamilan bagi mereka yang sudah memilik{ anak dan tidak
mengharapkan anak lagi ada 49 orang (45,79%)). Adapun perbandingannya tidak
menunjukkan angka yang signifikan. Sedangkan twuan untuk menunda kehamilan

bagi peserta KB Yang belum punya anak tidak dipilih oleh responden karena

(Hartanto, 2004).
Motivasi keikutsertaan dalam berkKB dar; masyarakat desg Merdikorejo

kecamatan Tempel dapat dilihat pada tabel dibawah ini




Tabel VII. Motivasi Keikutsertaan KB

—

Motivasi ikut serta KB Jumlah responden Persentase jumiah
responden

Kesadaran sendiri 87 81.31%

Dorongan suami/istri 18 16.82%

Dorongan petugas KB 2 1.87%
Mencontoh tetangga - -
Lain-lain - -

Jumlah 107 100% |

Mayoritas dari responden - mengikuti program KB karena kesadaran

wy

endiri, sebanyak 87 orang (81.3 1%). Berdasarkan informasi yang mereka peroleh
serta pentingnya KB untuk menciptakan keluarga yang berkualitas maka timbul
kesadaran akan pentingnya berKB. Adapun 18 orang (16,82%) mengikuti
program KB karena dorongan suami/istri. Kesadaran dari pasangan suami/istri
untuk mengikuti program KB juga sangat berpengaruh dalam keberhasilan
program KB , karena dorongan petugas KB ada 2 orang (1,87%). Peran serta
petugas penyuluh KB sangat besar agar para pasangan usia subur semakin paham
dan akhirnya mempunyai keinginan untuk mengikuti program KB. Dari hasil
wawancara diperoieh informasi bahwa tugas dari seorang kader KB selain
memberikan informasi tentang KB juga harus memberikan dorongan bagi
pasangan usia subur yang akan ber KB baik dorongan yang berupa moril maupun
spirituil.

Jenis-jenis metode/aiat kontrasepsi yang digunakan oleh responden
dipengaruhi dengan tingkat pendidikan responden, pekerjaan tesponden serta
penghasilan responden dan keluarga. Jenis metode kontrasepsi di desa

Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman dapat dilihat dari tabel berikut:
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Tabel VIII. Alat KB yang dipakai

| Alat KB | Jumlah responden Persentase jumiah |
responden

Pil ; 9 8.41% y

Suntikan | 48 44.86% |

|

|

| |
I' Susuk/implant | 10 )}
J! | 6 ’J 5,61%
l J

|

9.35%
Steril/ MOW |
23.36% |

1UD | 25
|

Kondom | 9 8,41% |
| Jumiah | 107 | 100% |

Dari macam-macam alat/metode kontrasepsi, responden banyak Yang memiiih

suntik, yaitu sebanyak 48 orang (44,86%), yang memilih alat Kontrasepsi [UD
sebanyak 25 orang (23,36%), Tesponden yang menggunakan implant/susyk ada
10 orang (9.35%)), menggunakan pil KB sebanyak 9 orang (8,41%), yang
menggunakan kondom sebanyak 9 orang atau (8,41%,). Adapun yang memilip

metode Mantap tubektomi sebanyak 6 oran g (5,61%).
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Alasan responden menggunakan pil KB adalah mudah didapat dan untuk
masyarakat yang tidak mampu bisa mendapatkan pil KB secara gratis melalui
Puskesmas desa Merdikorejo. Untuk metode Kontap tubektomi hanya sedikit
yang memilih dikarenakan para responden mempertimbangkan faktor biaya yang
relatif mahal dan pelaksanaan metode tersebut relatif rumit.

Alasan responden jika suatu saat akan menghentikan keikutsertaannya dalam
program KB dapat dilihat dari tabel berikut ini

Tabel IX. Alasan berhenti ikut KB

Alasan Jumlah Persentase
responden jumlah
responden
Ingin punya anak 65 60,75%
Pernah mengalami efek samping yang berat 5 4.67%
Tidak puas dengan KB - -
Karena biaya yang mahal 11 10,28%
Lain lain 26 24 30%
Jumlah 107 100%

Dari 107 orang responden yang mengikuti KB terdapat 65 orang atau
(60,75%) berhenti ikut KB dikarenakan ingin mempunyai anak, adapun dapat
diketahui bahwa tujuan mereka berKB adalah menjarangkan kehamilan schingga
dapat mengatur jarak kehamilan. Ada 5 orang (4,67%) berhenti mengikuti KB
karena pernah mengalami efek samping yang berat, adapun efek samping tersebut
berupa pendarahan seperti haid tetapi tidak berhenti selama berbulan-bulan, hal ini
bisa disebabkan oleh adanya pendarahan dalam rahim, metode kontrasepsi yang
sering mengakibatkan efek samping pendarahan tersebut adalah IUD.
lanjut memberikan informasi bahwa selain

Berdasarkan interview lebih

pendarahan efek samping yang berat berupa mual disertai sakit kepala yang




hebat, hal ini bisa disebabkan karena kondisi tubuh yang tidak siap menerima zat
asing yang terdapat dalam kontrasepsi. Ada 11 responden atau (10,28%))
mempunyai alasan utama berhenti KB karena biaya yang mahal. Dari wawancara
diperoleh hasil bahwa perekonomian Indonesia yang semakin terpuruk
mengakibatkan harga-harga alat kontrasepsi semakin mahal. Sebanyak 26 orang
responden (24,30%) mempunyai alasan bahwa mereka berhenti KB karena faktor
usia, hal ini masuk akal karena Jika pasangan suami istri sudah tidak produktif lagi
atau istri sudah menapouse maka tidak memerlukan alat kontrasepsi karena tidak
mungkin terjadi kehamilan, selain faktor usia ada beberapa alasan lain para
responden berhenti KB yaitu sedang dalam keadaan hamil.

Mayoritas dari responden sudah mempunyai persepsi yang bagus terhadap
KB. Hal ini dapat dilihat dar beberapa Jawaban-jawaban yang diberikan
responden, antara lain sebagai berikut -

1. Ada 60,75% responden mempunyai alasan karena ingin punya anak lagi
baru berhenti ikut KB,

2. Jika responden mengalami efek samping, responden masih tetap ikut KB
baik dengan alat KB yang sama jika efek samping yang ditimbulkan
ringan dan tidak berbahaya untuk responden maupun mengganti dengan
alat KB vyang lain Jika efek samping yang ditimbulkan berat dan
berbahaya bagi keselamatan responden.

Data jenis penyakit ini didapatkan dari wawancara kepada responden maupun
bidan tentang penyakit yang diderita oleh responden. Penyakit yang diderita oleh

responden dapat dilihat dari tabe] berikut :
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Tabel X Penyakit yang sedang diderita responden

Penyakit yang diderita | Jumlah responden
f

| Hipertensi |

| Kencing manis/DM

| Penyakit Jjantung | -

I’

|

|

Persentase Jjumlah
res

|
|
|

Liver 3 - | -
Tidak ada J 107 |
|

Lain-lain ‘ -

| |
| Jumlah 107 ] 100% |
X\J_\i

Dari 107 orang responden 100% tidak menderita Suatu penyakit apapun |
sehingga  tidak dikontraindikasikan bila  menggunakan alat kontrasepsi

khususnya untuk kontrasepsi yang hormonal mjgg] pil, suntik, dan implant




akan menyarankan menggunakan jenis alat kontrasepsi lain yang sesual dengan

keadaan kondisi kesehatan calon akseptor.

C. Rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi.

Dalam penelitian ini dibahas tentang seberapa jauh rasionalitas
penggunaan alat-alat kontrasepsi di desa Merdikorejo kecamatan Tempel
kabupaten Sleman Yogyakarta. Tingkat rasionalitasnya dinilai berdasarkan
prinsip tepat indikasi, tepat pasien, tepat dosis dan waspada terhadap efek
samping.

Persentase tingkat rasionalitas tiap jenis alat kontrasepsi yang digunakan
dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :

Tabel XI. Persentase rasionalitas tiap jenis alat kontrasepsi

, " f % Tepat indikasi % Tepat pasien | % Tepat Dosis Waspada efek sampingTi
No. Jenis ! |
| Alat | Rasional T Tidak | Rasional | Tidak | Rasional | Tidah | rasigmi [T tidak
l KB | | ]
1‘ I | Suntik 7917 | 20.83 100 . ] 100 " 95.83 )' 4.17
]
L ! i H !
[ 2 [implan | 80 20 100 - T o R A T
- t | | |
i 3 Pil | 8889 11,111 100 - } 160 - 100 ; - —
7 T Tubek [ 100 R T - 100 - 00 |-
tomi | | |
5 | WD | 76 24 100 -] 100 - 8 12
i { 0
H 1 i It
6 | Kondo | 5556 | 4444 | 100 - 1 100 i RN
I m | l ! l I
Jumlah persentase dari tiap alat kontrasepsi diketahui sebagai berikut :
1. Suntik

Dari hasil penelitian didapatkan prosentase rasionalitas responden yang
memakai alat kontrasepsi suntik yaitu tepat indikasi sebanyak 38 orang

(79,17%)tidak tepat indikasi sebanyak 10 orang (20,83%), 100% tepat pasien.
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100% tepat dosis, dan waspada terhadap efek samping dari pemakaian

kontrasepsi suntik sebanyak 47 orang (95,83%) yang tidak waspada sebanyak 2

orang (4,17%).

Hasil persentase penggunaan metode/alat kontrasepsi suntik di desa

Merdikorejo dapat dilihat pada diagram berikut in; -

100.00% 100.00% 95.83%

40.00% 4
20.00%
0.00% -

~ Btidak rasional

f

tepat tepat tepat wasp Es |
indkasi  pasien dosis

Gambar 2. Persentase rasion

alitas penggunaan alat kontrasepsi suntik
desa Merdikorejo kec

amatan Tempel kabupaten Sieman
Aj Tepat indikasi
Rasionalitas ditinjau dari tepat indikasi erat kaitannyva dengan tujuan
responden mengikuti program KB dan pemilihan metode kontrasepsi. Selain ity
tepat indikasi dihubungkan dengan karakteristik responden. Dari data yang

didapatkan ada beberapa kasus yang tidak memenuhi prnsip tepat indikasi

B) Tepat Pasien

Tepat pasien dinilai dari apakah responden menderita penyakit yang
dikontraindikasikan bila menggunakan KB suntik Kontraindikasi untuk pemakai

KB suntik adalah responden yang menderita penyakit hipertensi, diabetes




C) Tepat Dosis
Tepat dosis dinilaj dari jumlah dosis, frekwensi, lama pemberian, serta
tepat cara pemberian ajat kontrasepsi tersebut. Dap untuk tepat dosis dari 48

orang responden yang memilih suntik Sémua atau 100%, tepat dosis in; disebabkan

tepat cara pemberian alat kontrasepsi tersebut. Dan untuk tepat dosis darj 48 orang

Tesponden yang memilih, suntik semua atay 100% tepat dosis i disebabkan untuk
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(bidan/dokter) yang telah terlatih. Dari wawancara dengan bidan diketahui juga
bahwa bidan tersebut tepat dosis karena memberikan sesuai dengan dosis yang
sesuai dengan aturan, untuk frekwensi pemakaian biasanya responden sudah
mempunyai kesadaran untuk datang ke bidan untuk melakukan tindakan KB dari
pemakaian kontrasepsi suntik. Efek samping dan kerugian yang mereka ketahui
dari pemakaian kontrasepsi suntik rata-rata adalah menstruasi yang tidak teratur,
spotting, berat badan yang meningkat. Dan dari 48 orang responden yang tidak
waspada efek samping ada 2 orang yaitu kasus no 56 dan kasus no 6] karena
mereka tidak mengetahui efek samping maupun kerugian yang disebabkan oleh
pemakaian kontrasepsi suntik.
2. Susuk/Implant
Responden pasangan usia subur yang memilih alat kontrasepsi berupa
mmplant sebanyak 10 orang. Dari 10 responden 80% tepat indikasi dan 20%
tidak tepat indikasi, 100% tepat pasien, 100% tepat dosis, dan 90% sudah
waspada terhadap efek samping, sedangkan 10 % belum waspada terhadap efek
samping yang ditimbulkan dalam pemakaian alat kontrasepsi implant/susuk.
Persentase rasionalitas penggunaan kontrasepsi implant/susuk ini dapat

dilihat pada diagram ini :
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tepat tepat tepat wasp Es
indkasi  pasien dosis

;J 120.00% ,[
| 100.00% |
| 80.00% -j |
}j 60.00% ” :iz::r:;ona! J l}
| 40.00% e
| 20.00%
]J 0.00% - |

Gambar 3. Persentase rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi Implant
desa Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman
A) Tepat indikasi
Tepat indikasi dinilai dari adanya kesesuaian antara tujuan awal responden
dalam mengikuti program KB dengan alat kontrasepsi yang digunakan. Untuk
alat  kontrasepsi Implant digunakan untuk responden  dengan tujuan
menjarangkan kehamilan bagi responden yang telah mempunyai anak dan
mengharapkan kelahiran anak sehingga KB implant digunakan sebagai alat
untuk mengatur jarak kelahiran anak. Dan untuk 10 responden yYang memilih
impant sebagai alat kontrasepsi ada 8 orang responden yang telah tepat indikasi
dan 2 orang responden yang belum tepat indikasi.
B) Tepat Pasien
Tepat pasien dinilai dari apakah responden sedang menderita penyakit
yang dikontraindikasi dengan alat kontrasepsi yang digunakan. Untuk alat
kontrasepsi implant dikontraindikasikan untuk responden yang menderita

penyakit  tumor, penyakit Jantung, kelainan haid, hipertensi, diabetesmellitus,
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sebagai pilihan kontrasepsinya adapun 10% responden tidak waspada terhadap
efek samping pemakaian implan/susuk, hal in disebabkan kurangnya pengetahuan

Tesponden tentang informasi KB, Kewaspadaan in; diketahui darj § orang
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responden mengetahui efek samping yang terjadi yaitu gangguan menstruasi,

peningkatan berat badan.

3. PilKB

Responden yang menggunakan pil KB sebanyak 9 orang, tepat indikasi
sebanyak 8 orang atau 88,89% yang tidak tepat indikasi sebanyak 1 orang atau
20%, 100% tepat pasien, tepat dosis 100%, dan waspada terhadap efek samping
sebanyak 9 orang atau 100%. Ketidakrasionalan dalam pemakaian alat
kontarasepsi pil KB dapat diterangkan melalui informasi-informasi dibawah ini.

Rasionalitas penggunaan Pil dapat dilihat pada diagram berikut ini :

—

|
120.00% - ' 100.00%  100.00%
100.00% +8889% -

90.00%

So00% | [Brasional |

60.00% - | I ) i

40.00% - ‘B tidak rasional I
20.00% +-—

0.00% - ‘ ‘ »

tepat tepat tepat dosis wasp Es r

indkasi pasien |

Gambar 4. Persentase rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi Pil di desa
Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman

A) Tepat Indikasi

Tepat indikasi dapat dinilai dari kesesuaian tujuan responden mengikuti
program KB dengan alat kontrasepsi yang digunakan. Untuk responden yang
menggunakan alat kontrasepsi pil KB tujuan yang dicapai adalah menjarangkan

kelahiran bagi peserta yang telah memiliki anak dan mengharapkan kelahiran
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anak lagi. Dari 9 orang yang memilih pil KB terdapat 8 orang yang tepat indikasi

dan yang tidak tepat indikasi sebanyak 1 orang responden.

B) Tepat Pasien

Tepat pasien dinilai dari apakah responden sedang menderita penyakit
yang dikontraindikasi dengan alat kontrasepsi yang digunakan. Untuk alat
kontrasepsi pil KB dikontraindikasikan untuk responden yang menderita penyakit
hipertensi, diabetes mellitus, penyakit tiroid, pendarahan abnormal pervaginaan
yang tidak jelas penyebabnya, penyakit jantung, penyakit ginjal, serangan asma.
Dari 8 responden yang menggunakan pil KB tidak ada yang menderita penyakit
yang dikontrindikasikan pemakaian pil KB , sehingga dapat diketahui 100%

responden tepat pasien.

C) Tepat Dosis

Tepat dosis dinilai dari jumlah dosis, frekwensi, lama pemberian, serta
tepat cara pemberian alat kontrasepsi tersebut. Dan untuk tepat dosis dari 9
responden yang memilih pil KB semua atau 100% tepat dosis ini disebabkan
untuk alat kontrasepsi pil KB dosis yang dikonsumsi oleh responden telah
ditentukan. Dari wawancara dengan bidan diketahui setiap akseptor datang untuk
untuk mendapatkan pil KB selalu diberi informasi mengenai cara pemakaian, awal
pemakaian, dan informasi pemakaian apabila suatu saat akseptor lupa meminum

pil KB tersebut.
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D) Waspada Terhadap Efek Samping

Waspada terhadap efek samping dinilai dari pengetahuan responden
tentang efek samping dan kerugian yang disebabkan oleh alat kontrasepsi yang
digunakan. Dari 9 orang responden yang menggunakan pil KB semua responden
atau 100% responden waspada terhadap efek samping yang ditimbulkan dalam
pemakaian pil KB. Kewaspadaan ini diketahui dari responden yang mengetahui
efek samping yang terjadi yaitu gangguan menstruasi, peningkatan berat badan,
timbulnya jerawat, mual yang ditimbulkan dari pemakaian alat kontrasepsi Pil
KB. Efek samping secara teoritis untuk kontrasepsi Pil KB adalah terjadinya rasa
mual, retensi cairan, sakit kepala, nyeri pada payudara. Efek samping diatas masih
dapat dianggap ringan. Adapun efek sampingan yang berat adalah tromboemboli,
termasuk tromboflebitis, emboli paru-paru, dan trombosis otak (Wiknjosastro,

1999).

4. Tubektomi
Dari 6 responden yang menggunakan metode vasektomi diketahui 100%
tepat indikasi ,100% tepat pasien, 100% tepat dosis, 100% waspada terhadap
efek samping. Rasonalitas penggunaan metode tubektomi dapat dilihat dari

diagram berikut ini :
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F I
| |
| 120.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
| 100.00% - . 2

|
' |Brasional ||

| 80.00%

| 60.00% 1| aay .
| 20.00% |
. 0.00% -

tepat  tepat tepat  wasp J
indikasi pasien dosis Es ’

Gambar 5. Persentase rasionalitas Penggunaan alat kontrasepsi Tubektomi
di desa Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman

A) Tepat Indikas;

Yang dikontraindikas; dengan alat kontrasepsi yang digunakan. Untuk metode

kontrasepsi tubektomi dikontraindikasikan bagi orang Yang mengidap infeks;j




ol

peritoneum, obesitas, penyakit Jjantung, massa tumor dajam pelvis, hipertens;,

diabetes mellitus, penyakit-penyakit pendarahan, anemia berat, dan hernia hiaga]




5. 1IUD
Dari 25 responden diketahui | tepat indikasj sebanyak 19 orang atau
(76%), 6 orang tidak tepat indikasi atay (24%), 100% tepat pasien, tepat dosis

100% dan Wwaspada terhadap efek samping sebanyak 22 orang atau 88% yang

rasional '/
B tidak rasiona |

|
i

|

tepat tepat tepat wasp Es

kontrasepsi telah Sesuai dengan tujuan awal sehingga dapat diketahui 889

responden telah tepat indikasi, 6 orang responden atau 24%, tidak tepat indikas; .
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B) Tepat Pasien

Yang dikontraindikasj dengan alat kontrasepsi yang digunakan. Untuk alat
kontrasepsi [UD dikontraindikasikan untuk  responden Yang menderita
peradangan panggul, pendarahan uterus  abnormal, karsinoma organ-organ
banggul, malformas; rahim, mioma uteri, dismenorea hebat, anemig berat,
gangguan pembekuan darah, penyakit Jantung. Dan untyk 39 responden yang
menggunakan  alat kontrasepsi [UD tidak menderita penyakit  yang
dikontraindikasikan, sehingga dapat ditetapkan bahwa 100% responden tepat
pasien.
C) Tepat Dosis

Tepat dosis dinilaj dari jumlah dosis, frekwensi, lama pémakaian, cara
peénggunaan alat kontrasepsi tersebut, Dari 25 Responden yang memilih [UD
dapat dipastikan 100% tepat dosis, cara Pemakaian  dilakukan oleh tenaga
kesehatan Yang terlatih- melakukan Pemasangan [UD biasanya dilakukan oleh
dokter, bidan, maupun perawat yang telah terlatih meémasang IUD. Karena
pemakaian [UD yang relatif lama yaity 2-5 tahun maka para Tesponden yang
menggunakan alat kontrasepsi [UD tiap-tiap wakty tertentu melakukan kontrol

IUD kepada dokter, bidan yang memasang.
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D) Waspada Efek Samping

Waspada terhadap efek samping dinilai dari pengetahuan responden
tentang efek samping dan kerugian yang disebabkan oleh alat kontrasepsi yang
digunakan. Dari 25 orang responden yang menggunakan IUD sebanyak 22 orang
atau 88% waspada terhadap efek samping dan kerugian yang terjadi bila
menggunakan [UD sebagai pilihan kontrasepsinya. Kewaspadaan ini diketahui
dari 22 orang responden mengetahui efek samping yang terjadi yaitu gangguan
menstruasi, nyeri dan mulas-mulas, pegal pinggang, dismenorea. Dan untuk 3
responden tidak tahu tentang efek samping dan kerugian yang terjadi pada
pemakaian IUD, hal ini disebabkan karena kurangnya pengetaliuan responden

tentang efek samping pemkaian alat kontrasepsi 1UD.

6. Kondom

Responden yang memilih memakai alat kontrasepsi kondom sebanvak 9
orang. Dari 9 orang responden hanya terdapat 5 orang atau 55,56% tang tepat
indikasi, 4 orang (44,44%) tidak tepat indikasi. 100% responden yang memilih
alat kontrasepsi diketahui tepat pasien dan 100% tepat dosis. Seluruh responden
sebanyak 9 orang atau 100% sudah waspada terhadap efek samping pemakaian
kondom. Rasionalitas penggunaan kondom diterangkan dengan diagram berikut

i ;
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Gambar 7. Persentase rasionalitas penggunaan alat Kontrasepsi Kondom desa
Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman

A). Tepat indikasi

Tepat indikasi dinilai dari adanya kesesuaian antara tujuan awal responden
dalam mengikuti program KB dengan alat kontrasepsi yang digunakan. Untuk
alat kontrasepsi kondom digunakan untuk responden dengan tujuan menjarangkan
kelahiran bagi responden yang telah mempunyai anak dan mengharapkan
kelahiran anak, ataupun menunda kelahiran anak bagj pasangan yang belum
mengharapkan anak, sehingga kondom digunakan sebagai alat untuk menunda
atau mengatur jarak kelahiran anak. Dan untuk 9 orang responden yang memilih
kondom sebagai alat kontrasepsi sebanyak 4 orang tidak sesuai dengan tujuan

mengikuti KB dengan alat kontrasepsi yang mereka gunakan.

B). Tepat Pasien
Tepat pasien dinilai dari apakah responden sedang menderita penyakit
yang dikontraindikasi dengan alat kontrasepsi yang digunakan. Untuk alat

kontrasepsi kondom sebenarnya tidak dikontraindikasikan untuk penyakit




tertentu, berarti dapat dipastikan bahwa 100% responden yan memakai kondom

tepat pasien.

C). Tepat Dosis

Tepat dosis dinilai dari jumlah dosis, frekwensi, lama pemakaian, cara
penggunaan alat kontrasepsi tersebut. Untuk kondom tepat dosis ini hanya
diketahui dari cara penggunaan yang benar tepat. Dari 9 orang responden yang
memilih kondom 100% tepat dosis karena mudab/simple dalam pemakaian
kondom. Effektifitas dari kondom ini tergantung dari mutu Kondom dan juga dari

ketelitian dalam penggunaannya.

D). Waspada Terhadap Efek Samping

Waspada terhadap efek samping dinilai dari pengetahuan responden
tentang efek samping dan kerugian yang disebabkan oleh alat kontrasepsi yang
digunakan. Dari 9 orang responden yang menggunakan kondom 100% waspada
terhadap efek samping dan kerugian yang terjadi bila menggunakan kondom
sebagat pilihan kontrasepsinya. Kewaspadaan ini diketahui dari 9 orang responden
mengetahui  efek samping yang terjadi yaitu keputihan, terjadi alergi yang
disebabkan oleh karet kondom dan responden menyebutkan kerugian pemakaian
kondom adalah memerlukan kesadaran yang tinggi dari pihak suami dan
pemakaiannya harus hati-hati agar tidak robek.

Dari hasil penelitian dan uraian di atas bisa digambarkan tingkat

rasionalitas dari penggunaan alat kontrasepsi berdasarkan tepat indikasi, tepat




pasien, tepat dosis, dan waspada efek samping yaitu dari 107 responden yang
diteliti ternyata 82 responden (76,64%) sudah rasional dalam penggunaan alat
kontrasepsi. Dan ada 25 responden (23,36%) belum rasional atau belum
memenuhi persyaratan tepat indikasi, tepat pasien, tepat dosis, dan waspada
terhadap efek samping.

Persentase rasinolitas penggunaan alat kontrasepsi di desa Merdikoreko

kecamatan Tempel kabupaten Sleman dapat dilihat pada dragram berikut :

100.00%

80.00% 76.64%
. (o]

60.00% = |@rasional |
40.00%
20.00% -

0.00%

~23.81%

_ }tidak rasional H

—

Gambar 8. Persentase rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi desa Merdikorejo
kecamatan Tempel kabupaten Sleman

Hasil persentase tingkat rasionalitas yang sesuai dengan tepat indikasi,
tepat pasien, tepat dosis, dan waspada efeksamping adalah sebanyak 107
responden yang diteliti didapatkan hasil bahwa jumlah persentase tepat indikasi
ada 84 responden atau 78,50% responden tepat indikasi dan ada 23 responden atau
21,50% responden tidak tepat indikasi, pada tepat pasien scbanyak 107

responden atau 100% tepat pasien, pada tepat dosis 100% atau seluruh responden




tepat dosis, dan untuk waspada efek samping ada 101 responden atau 94,39%
telah waspada terhadap efek samping sedangkan responden yang tidak waspada
terhadap efek samping sebanyak 6 orang atau 561% responden tidak waspada
terhadap adanya efek samping. Untuk tepat dosis penelitian menunjukkan
persentase 100% sebab dosis dan cara pemberian dari jenis alat kontrasepsi yang
ada sudah sesuai dengan aturan pakai dan ketentuan dari penggunaan alat
kontrasepsi tersebut. Dan dari hasil wawancara dengan bidan praktek yang
memberikan pelayanan KB bahwa dalam memberikan pelayanan KB bidan
praktek tersebut sudah tepat dalam memberikan dosis dan cara pemberian sesuai
dengan aturan, dan selalu memberikan informasi-informasi mengenai cara
penggunaan alat KB tersebut misal untuk pil, bidan selalu memberikan
pengarahan secara detail tentang bagaimana cara minum pil sampai jika ada pil
yang terlupa tidak diminum pada satu siklus. Untuk alat kontrasepsi kondom
biasanya diperingatkan tentang kapan mulai pemasangan kondom yang tepat,
ietapi karena mudahnya mendapatkan kondom di toko-toko maupun warung
sehingga peran bidan pada alat kontrasepsi ini tidak begitu besar.

Presentase rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi yang sesuai dengan
tepat indikasi, tepat pasien, tepat dosis, waspada efek samping dapat dilihat pada

diagram berikut :
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Gambar 9. Persentase rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi masyarakat desa

Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman

Dari pola penggunaan alat kontrasepsi masyarakat di desa Merdikorejo ada

beberapa kasus yang belum rasional. Untuk lebih Jelasnya akan diuraikan alasan

ketidakrasionaiitasnya pada tabel berikut :

Tabel XII. Alasan ketidakrasionalitasan penggunaan alat kontrasepsi

No. Alasan Ketidakrasionalitasan Kasus No

| 1. | Tujuan responden mengikuti program KB adalah untuk | 01, 02, 04, 12, |
l | mengakhiri - kehamilan karena responden sudah tidak | 13, 31, 33, 34,
|
|

yang mereka inginkan. Tetapi responden menggunakan | 94.
alat kontrasepsi yang mempunyai effektivitas rendah atau l

| alat kontrasepsi yang mempunyai angka kegagalan cukup |
tinggi (pil KB, suntikan KB. implant, TUD, dan kondom). |
Seharusnya responden memilih alat kontrasepsi steril |
untuk tujuan mereka mengakhiri kehamilan.

kehamilan. Jumlah anak yang dimiliki sekarang sudah 62, dan 98
sesuai dengan rencana jumlah anak yang diinginkan.
Sehingga untuk kasus-kasus ini tidak tepat indikasi
karena tidak ada kesesuaian antara tujuan awal responden
mengikuti program KB dengan alat kontrasepsi yang
digunakan. Seharusnya  tujuan responden adalah
t mengakhiri kehamilan karena responden tidak berminat
l mempunyai anak lagi dan alat/metode kontrasepsi yang
l sesuai dengan keadaan responden adalah kontrasepsi
| mantap.

|

Tujuan responden berKB adalah  menjarangkan 05,21, 47, 51,

berminat lagi untuk menambah anak. Responden sudah | 52, 56, 70, 71,
mendapatkan anak sesuai dengan rencana jumlah anak |75, 77, 88, dan l

|
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D. Hal-hal yang berkaitan dengan Keluarga Berencana

Informasi yang berkaitan dengan Keluarga Berencana merupakan factor
pendukung untuk mengetahui sejauh mana responden mengerti akan persepsi KB
yang sebenarnya. Hal-hal yang berkaitan dengan program Keluarga Berencana ini
berpengaruh pada keberhasilan program KB. Adapun informasi tersebut meliputi
perlunya penyuluhan KB oleh petugas keschatan di desa Merdikorejo, kualitas
pelayanan KB dari petugas kesehatan serta sejauh mana efektifitas KB dalam
mencegah kehamilan dan kemudahan responden dalam mendapat alat kontrasepsi
tersebut. Informasi mengenai perlu tidaknya diadakan penyuluhan KB dapat
dilihat dari tabel berikut -

Tabel XIII. Perlunya penyuluhan KB bagi Responden

Penyuluhan KB Jumlah Responden = Persentase jumlah
| responden
Perlu 107 j 100%
Tidak perlu - | -
Tidak tahu - | -
Jumlah 107 | 100% N

Seluruh responden pasangan usia subur di desa Merdikorejo menyatakan
bahwa perlu diadakannya penyuluhan tentang KB yaitu untuk  mendapatkan
informasi mengenai alat/metode kontrasepsi yang mereka gunakan. Penyuluhan
tentang KB dilakukan oleh para kader KB maupun petugas dari puskesmas.
Sasaran penyuluhan itu sendiri untuk para akseptor KB maupun calon akseptor.
Penyuluhan ini bertujuan untuk menambah wawasan dan pengetahuan mengenai
segala sesuatu yng berkaitan dengan KB.

Informasi tentang kualitas pelayanan KB dapat dilihat pada tabel berikut

ni :
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Tabel XIV. Kualitas pelayanan KB

Pelayanan KB Jumlah . Persentase jumiah
i responden
Bagus 85 i 79,44%
Cukup 22 ' 20,56%
kurang - -
Tidak tahu - -
Jumlah 107 » 100%

Menurut responden kualitas pelayanan KB yang bagus meliputi
profesionalisme tenaga kesehatan dalam memberikan pengarahan, motivasi, serta
keahlian tenaga kesehatan dalam melakukan tindakan/perasat. Selain itu seorang
tenaga kesehatan harus mengetahui secara pasti kondisi calon akseptor sebelum
melakukan perasat KB yang dipilih oleh akseptor, dan cepat tanggap pada
keadaan akseptor.

Hal yang perlu diperhatikan dalam pelayanan KB antara lain sarana dan
prasarana yang memadai untuk mendukung kegiatan KB misal alat-alat yang
lengkap, kemudahan responden jika ingin melakukan KB, keahlian para petugas
yang bagus, dan terlatih menangani KB, pelayanan konseling yang memuaskan
sehingga membuat para responden merasa puas dengan pelayanan yang ada. Dari
tabel terlihat bahwa dari 107 responden berpendapat bahwa kualitas pelayanan
KB bagus sebanyak 85 orang atau 79,44%, cukup sebanyak 22 orang atau
20,56%.

Efektifitas KB dalam mencegah kehamilan di desa Merdikorejo kecamatan

Tempel Kabupaten Sleman dapat dilihat dari tabel dibawah ini :




Tabel XV.
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Effektivitas KB menurut responden

Efektivitas KB Jumilah responden Persentase jumlah
responden
Bagus 91 85.05%
Cukup 16 14,95%
Kurang - -
Tidak tahu - -
Jumlah 107 100%

Dan 107 responden, 91 orang (85,05%) berpendapat bahwa efektivitas KB

bagus dalam mencegah kehamilan sebanyak 16 orang (14,95%) mengatakan
cukup bagus dalam mencegah kehamilan. Hal ini memberikan informasi bahwa
program KB sudah bisa diterima oleh masyarakat luas. Effektivitas KB dinilai
bagus apabila metode kontrasepsi yang digunakan tidak menyebabkan kegagalan
program KB atau tidak menyebabkan terjadinya kehamilan. Dari responden yang
menjawab effektivitas KB cukup menyatakan bahwa mereka sudah pernah
mengalami kegagalan dalam berKB.

Informasi tentang mudah atau tidaknya responden di desa Merdikorejo
L.ecamatan Tempel kabupaten Sleman dalam memperoleh alat kontrasepsi ini

dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel XVI1. Kemudahan memperoleh alat KB

Kemudahan Jumiah responden Persentase jumlah
memperoleh alat KB responden
Mudah 107 100%
Susah -
Jumlah 107 100%
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Dart 107 responden (100%) berpendapat bahwa dalam memperoleh alat
KB tidak mengalami kesulitan, karena sudah banyak tersedia di puskesmas
maupun di tempat bidan praktek/dokter praktek yang melayani KB. Hal ini
memberikan informasi bahwa program KB ini dari tahun ke tahun mengalami

peningkatan dalam segi pemenuhan alat kontrasepsi.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Dari hasil penelitian dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
Metode atau alat Kontrasepsi yang banyak digunakan oleh masyarakat dcsa
Merdikorejo adalah suntik dan TUD. Masing-masing mempunyai presentase scbesar
44,86% untuk suntik dan 23.36% untwk IUD. Sedangkan untuk metode
Implant/susuk scbanyak 9,33%, kemudian Pil KB dan Kondom mampunyai
presentase yang sama yaitu 8,41%, yang menggunakan metode vasektomi sebagai
pilihan kontrasepsi sebesar 3,61%.
Penggunaan alat Kontasepsi yang rasional di desa Merdikorejo sebesar 76,64% dan
yang tidak rasional 23,56%.
Penggunaan alat kontrasepsi yang tidak rasional meliputi: tidak tepat indikes:
21,50%: tidak tepat pasien 0% tdak tepat dosis 0% dan tidak waspada terhedip

efek samping 5,61%.
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B. SARAN

Penulis sarankan untuk menindak lanjuti penelitian inj dengan materi yang
lebih  spesifik lagi, sehingga nantinya validitas dari penggunaan
Kontrasepsi ini dapat diketahui secara pasti. Misalnya pengamatan efek
samping yang terjadi pada pemakaian pil KB pada wanita usia 30 tahun ke
atas.

Bagi pemerintah daerah khususnya dari BKKBN yang bekerjasama
dengan petugas keschatan diharapkan adanya peningkatan pelayanan
dalam memberikan penyuluhan-penyuluhan, terutama tentang pemilihan
dan penggunaan alat kontrasepsi yang rasional dan efek samping yang
ditimbulkan dari kontrasepsi yang akan digunakan.

Pelayanan KB ditingkatkan kualitasnya terutama untuk konseling,
sehingga calon akseptor dapat mengetahui informasi yang jelas tentang
KB.

Untuk mencegah kesalahan persepsi tentang KB diperlukan upaya-upaya
untuk memperluas pengetahuan tentang KB yaitu dengan KIE dan upaya-

upaya peningkatan pelayanan KB.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi masyarakat desa

Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman

Kasus Jenis Tepat | Tepat | Tepat | Waspada
No. Alat KB | Indikasi | Pasien | Dosis Efek Keterangan
samping
1 Kondom x N N N Tidak
2 Kondom X N v y Tidak
3 | Kondom | v | ¥ T ¥ 1V | Rasional
4 Kondom X v N v Tidak
5 Kondom v v N N Rasional
6 Kondom x N N N Tidak
7 Kondom N N N N Rasional
8 Kondom N v v v Rasional
9 Kondom N NN v Tidak |
10 Implant vV v [ W v Tidak
11 Implant v v v N Rasional
12 Implant x v v x Tidak
13 Implant x V V v Tidak
14 Implant N v N N Rasional
15 Implant v N N v Rasional
16 Implant v < N V Rasional
17 Implant v N N V Rasional
18 Implant N \ N N Rasional
19 Implant V Y V Y Rasional
20 Pil \ \ \ \ Rasional
21 Pil x \ \ N Tidak
22 Pil \ v y \ Rasional
23 Pil N N N N Rasional
24 Pil v \ v v Rasional
25 Pil v N N N Rasional
26 Pi v v v V Rasional
27 Pil v v Vv v Rasional
28 Pil N N N N Rasional
29 1IUD v V N v Rasional
30 IUD v v N v Rasional
31 1UD x v v x Tidak
32 wp | v v v oA Rasional
33 1IUD X V N v Tidak
34 1IUD x V N v Tidak
35 1UD N V N N Rasional
36 1UD V v V v Rasional
L 37 D \ v A v Rasional |




38 1UD N N N N Rasional
39 1IUD v N N v Rasional
40 IUD N N N N Rasional
4] 1UD N N N N Rasional
2 TUD v v v N Rasional
43 IUD N N v N Rasional
44 IUD v v v N Rasional
45 IUD N N N N Rasional
46 IUD N N N N Rasional
47 IUD x v N N Tidak

48 IUD v v N N Rasional
49 1UD x V N V Tidak

50 IUD N N N v Rasional
51 IUD x N N N Tidak

52 1UD x v N N Tidak

53 IUD N N N N Rasional
54 Suntik N N N N Rasional
55 Suntik N N N N Rasional
56 Suntik x \ N x Tidak

57 Suntik \ N N N Rasional
58 Suntik v N v N Rasional
59 Suntik N N N N Rasional
60 Suntik N \ N N Rasional
61 Suntik N N N x Tidak

62 Suntik x N \ N Tidak

63 Suntik v \ N N Rasional
64 Suntik v N \/ N Rasional
65 Suntik N N N N Rasional
66 Suntik N N N N Rasional
67 Suntik N N N v Rasional
68 Sunttk N v v N Rasional
69 Suntik N N N v Rasional
70 Suntik x N N N Tidak

71 Suntik x \ v N Tidak

72 Suntik v N v N Rasional
73 Suntik N N N N Rasional
74 Suntik N N N N Rasional
75 Suntik x v v N Tidak

76 Suntik N \ N N Rasional
77 Suntik x \ N N Tidak

78 Suntik N N N N Rasional
79 Suntik N v v N Rasional
80 Suntik N N N N Rasional
81 Suntik N v N N Rasional
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82 Suntik N N N v Rasional
83 Suntik v N N N Rasional
84 Suntik v N v N Rasional
85 Suntik N N N N Rasional
86 Suntik v N N N Rasional
87 Suntik v N N N Rasional
88 Suntik x v v v Tidak
89 Suntik N v N N Rasional
90 Suntik N N v vV Rasional
91 Suntik v v N N Rasional
92 Suntik V V v V Rasional
93 Suntik v N N N Rasional
94 Suntik x V N N Tidak
95 Suntik v N N N Rasional
96 Suntik N N N v Rasional
97 Suntik v N v N Rasional
98 Suntik x N v v Tidak
99 Suntik x N N N Tidak
100 Suntik N N N N Rasional
101 Suntik N N N N Rasional
102 | Tubektomi v N N N Rasional
103 | Tubektomi v N N N Rasional
104 | Tubektomi N N N N Rasional
105 | Tubektomi v N v N Rasional
106 | Tubektomi N N v N Rasional
107 | Tubektomi N N N N Rasional

80
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Merdikorejo

ner Masyarakat Desa

Kecamatan Tempel Kabupaten Sleman

Lampiran 2. Rekapitulasi Jawaban Kuesio
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Lampiran 3. Pertanyaan Kuesioner .
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Kepada :
Yth. Bapak / ibu warga Desa Merdikorejo
Kecamatan Tempel Sleman Yogyakarta

Di tempat

Dengan hormat,

Dalam kesibukan bapak / ibu saat ini perkenankanlah saya memohon
pengorbanan tenaga dan pemikiran bapak / ibu untuk mengisi angket ini.

Adapun maksud dari angket ini adalah untuk penggalian data, dalam
rangka penelitian yang saya lakukan terhadap bapak / ibu pasangan usia subur di
dusun Kembangarum, dengan judul “ Pola Penggunaan  Alat Kontrasepsi
Masyarakat desa Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman Yogyakarta*

Demikian surat permohonan saya, atas kesediaan, bantuan dan partisipasi

bapak / ibu saya ucapkan terima kasih.

Pemohon,

Rimi wulandari
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Petunjuk pengisian :

Dalam lembar berikut ini diajukan sejumlah pertanyaan, anda dimohon menjawab
semua pertanyaan dengan memberikan tanda silang (X) . Perlu anda ketahui
bahwa semua jawaban adalah benar, tidak ada jawaban yang salah sejauh sesuai
dengan yang anda alami. Oleh karena jtu pilihlah jawaban yang paling sesual
dengan keadaan anda.

Bagian 1 : Data Diri

NAMIA  Seveeccsecsscccocacssasss

1. Jenis kelamin anda

a. Pria

b. Wanita

2. Berapa Usia anda sekarang
a. Kurang dari 20 tahun

b. 20 — 30 tahun

c. 30 — 35 tahun

d. Lebih dari 35 tahun , sebutkan..........cooooovnnoenns
3. Pekerjaan anda

a. Ibu rumah tangga

b. Wiraswasta

c. Dagang

d. PNS




f. Lain —lain, sebutkan.............. ... ... ...

4. Berapa penghasilan rata- rata perbulan

a

b

[¢]

. < 300.000

. 300.000- 500.000

. 500.000-700.000

d. 700.000-1.000.000

c.

i

o

> 1.000.000
Tidak tentu
. Tingkat pendidikan terakhir anda
. SD/MI
. SLTP/MTS
. SMU/ALIYAH
. Perguruan tinggi
. Lain-lain, sebutkan............ ...
. Berapa jumlah anak kandung anda
. I orang, sebutkan umurnya..................
. 2 orang, sebutkanumumya..................
. 3 orang, sebutkan umunya...... .............
. Lebih dari 3 orang, sebutkan jumlah dan umurnya
. Berapa rencana jumlah anak yang anda inginkan
. 1 orang
. 2 orang

. 3 orang

87
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d. Lebih dari 3 orang , Sebutkan....... .

Bagian II : Kb dan alat kontrasepsi

8. Informasi mengenai alat kontrasepsi diperoleh melalui
a. Dokter

b. Apoteker

¢. Bidan

o

- Kenalan/ tetangga

- Lain-lain, sebutkan....... ... .

o

9. Apakah anda pernah mengalami kegagalan dalam berKB

j=V]

. Sudah pernah

b. Belum pernah

10. Apakah sekarang mengikuti program KB

a. Ya

b. belum pernah sama sekali, alasan... .

¢. Penah mengikuti tapi sekarang berhenti, alasan.. ...

11. Tujuan ana mengikuti program KB

a. menunda kehamilan, bagi peserta KB yang belum punya anak

b. Menjarangkan kehamilan, bagi peserta KB yang telah mempunyai anak dan
menginginkan anak lagi

¢. Mengakhiri kehamilan,bagi peserta KB yang sudah tidak beminat mempunyai
anak

d. Asal ikut saja

e. Lainnya, sebutkan.. . . ...
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12. Motivasi anda ikut Kb

Kesadaran sendiri

&

o

- Dorongan Keluarga / suami

[¢]

- Dorongan dari petugas penyuluh KB

[oX

- Mencontoh keberhasilan tetangga dalam KB

¢ Lainnya, sebutkan.. ... .

13. Jika anda mengikuti program KB, KB apa yang and pakai
a. Pil KB

b. Suntik

¢. Implant/ susuk

d. IUD / spiral

¢. Vascktomi / tubektomi

14. Dari mana anda tahu tentang kerugian yang ditimbulkan dari pemakaian alat
KB

- Dari pengalaman pribadi

=]

b. Dari cerita orang

- dari keterangan dokter atau bidan

[¢]

[« 9

. dari penyuluh KB / Kader desa

. lain- lain, sebutkan.. ...

€]

15. Jika anda mengalami cfck kerugian yang bisa timbul dari pemakaian KB, apa
yang anda lakukan

. Menghentikan KB untuk sementara kemudian menggunakan lagi

o
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b. Menganti dengan alat KB yan lain

¢. Tetap menggunakan alat KB tersebut dan mengkonsumsi obat untuk
menghilangkan kerugian yang timbul

d. Pergi ke dokter

b. Lan-

c. lain, sebutkan........ ...

18. Pada saat anda ingin melepaskan Kb seperti implant / [UD apakah petugas
keschatan ( dokter/ bidan ) melayani dengan baik , ramah, memuaskan

a Ya

b.Tidak

19. Apa pendapat anda mengenai adanya penyuluhan KB di masyarakat

a. Perlu

b. tidak periu

c. tidak tahu

20. Bagaimana pendapat anda tentang keahlian para petugas KB

a. Bagus

b. Cukup

c. kurang

d. Tidak tahu

21. Bagaimana pendapat anda tentang keberhasilan KB dalam mencegah
kehamilan

a. Bagus

b. cukup
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¢. kurang

d. Tidak tahu

22. Menurut anda, adakah batasan waktu pemakaian alat KB
a. Ada

b. Tidak ada

c. tidak tahu

23. Alat kontrasepsi yang anda gunakan, anda peroieh dari. .. ..
a. Puskesmas

b. BKKBN

c. Membeli di warung

d. Membeli di Apotek

e. Dokter/ bidan/ perawat

f. Lainnya, sebutkan............

24. Apakah alat kontasepsi yang diperlukan mudah diperoieh
a. Mudah

b. Susah

25. Apakah anda mengetahui kerugian yang bisa timbul dart pemakaian alat
kontrasepsi?

a. tidak

b. Jika tahu, sebutkan,.............



Lampiran 4. Daftar Pertanyaan Wawancara,

A. Wawancara Bidan.

1.

[}

4l

[

Apakah calon akseptor menentukan sendiri metode KB yang akan
mereka gunakan.

Apakah dilakukan pemeriksaan pendahuluan kepada caion akseptor
untuk mengetahui kondisi kesehatan dan penyakit vang diderita
akseptor sebelum menentukan metode kontrasepsi yang dipilih.
Apakah anda memberikan pengarahan scbelum calon akseptor
menggunakan alat kontrasepsi yang dipilih, serta apakah anda
memberikan informasi dan saran mengenai alat kontrasepsi yang
sesual  dengan akseptor apabila akseptor menderita suatu penyakit
yang dikontraindikasikan dalam mﬁakaim suatu alat kontrasepsi
tertentu.

Apakah anda tepat dosis dalam memberikan kontrasepsi hormonal
misainya jumiah dosis untuk pil KB, implant , dan suntik, tepat cara
pemberan serta pemasangan selama memberikan pelayanan
kontrasepsi.

Bagaimana mereka mengantisipasi kalau ada akseptor dari keluarga
miskin dan tidak mampu.

Apakah dari akseptor KB di desa Merdikorejo ada yang menderita
penyakit yang dikontraindikasikan terhadap pemakaian alat

kontrasepsi.
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B. Wawancara Responden.

I.

W

Apakah penghasiian anda/keiuarga mempengaruhi pemilihan  ajat
kontrasepsi, dan apa alasannya.

Sebagai ibu rumah tangga, apakah anda hanya menggantungkan
penghasiian dari suamj.

Apakah anda menderita penyakit hipertensi, Jantung, liver, kencing
manis atau penyakit lainnya.

Mengapa anda memilih aiat Kontrasepsi suntik, dan apa alasannya.
Mengapa anda memilih alat kontrasepsi IUD, dan apa alasannya.
Mengapa anda memilih alat kontrasepsi pil KB, dan apa alasannya.
Mengapa anda memilih alat kontrasepsi impiant, dan apa alasannya.
Mengapa anda memilih alat kontrasepsi kondom, dan apa alasannya.

Mengapa anda memilih alat kontrasepsi tubektomi, dan apa alasannya.

10. Apa saja yang anda ketahui tentang kerugian yang ditimbulkan

dengan penggunaan alat kontrasepsi.

C. Wawancara Kader KB.

1.

2.

4o

_KJ“I

T

Apa saja tugas anda sebagai kader KB,

Berapa jumiah Pasangan usia subur peserta KB di dusun anda.
Apakah anda secara rutin memberikan penyuluhan tentang KB.
Bagaimana tanggapan masyarakat tentang program KB.

Materi apa saja yang anda sampaikan pada saat penyutuhan,
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