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POLA PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI
MASYARAKAT DESA MERDIKOREJO KECAMATAN TEMPEL

KABUPATEN SLEMAN DAERAH ISTIMEWA JOGJAKARTA TAHUN 2005

INTISARI

Keiuarga Berencana (KB) adalah penggunaan cara-cara pengaturan fertilitas
untuk membantu seorang mdividu atau sebuah keiuarga untuk mencapa, turn^n
tertentu. Keiuarga berencana erat kaitannya dengan penggunaan alat- alat kontrasepsi
untuk mengendahkan kehamilan (Conception control) maupun mengendalikan
kesuburan (Fertility control). Ada bermaeam-macam alat metode yang digunakan
dalam keiuarga berencana. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pola
penggunaan alat kontrasepsi yang meliput, jenis alat kontrasepsi dan sejauh mana
rasionahtas penggunaan alat kontrasepsi di desa Merdikorejo kecamatan TemS
kabupaten Sleman meliputi tepat indikasi, tepat pasien, tepat dos,s, dan „2
terhackp efek sampmg. Jenis penelitian ini adalah desknptif, data diambil metemi
penyebaran kuesioner dan wawancara dengan responden Pasangan Usia Subur (PUS
sejumlah 107 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengal metode acddento
sampling. Data yang diperoleh dianalisa secara statistik desknptif Hasil dan
penelitian ,m memberikan mformas, tentang pola penggunaan alat kontrasepsi yang
mel puti jems pemakaian kontrasepsi terbanyak yaitu Suntik 44 86% IUD 23 36«>/
implant/susuk (9,35%), pil KB dan kondom sebesar 8,41%. Sedangkan rasionalitas
nS^TT ff k°ntr^Sl d™*™ hasil ^ indikasi 78,50%, tepat pasien
Rar0)VeP i°S1S S6beSar 100%' S6rta 94'39% wasPada terhadaP efek sampmgRasionalitas pola penggunaan alat kontrasepsi secara keseiuruhan yaitu 76 64%
rasional dan yang tidak rasional sebesar 23,36%.

Kata kunci: Keiuarga Berencana (KB) dan Alat kontrasepsi.
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APATTERN OF USING CONTRACEPTION AMONG THE COMMUNITY
OF MERDIKOREJO VILLAGE, TEMPEL SUBDISTRICT SLEMAN

REGENCY OF YOGYAKARTA
IN 2005

ABSTRACT

Family planning is the use ofways in controlling fertility to help aperson or a
family to reach a certain goal. The family planning is close relate to *e 4 Gf
contraception to control pregnancies (conception control) and to control fertilitv
(fertility control). There are some kinds of methods used in the family planning Am
of the research ,s to know the use pattern of contraception and how far the rational^
in using the contraception mMerdikorejo village consisted of appropnate indication
appropriate patient, appropnate dosage and caution of any side-effect Kind othe
research ,s descriptive. Data taken through distribution of questionnaires and
interviews with respondent of fertile age married couples in the amount of 107 pair"
J^mgfi!amP ST d0If ,by an AcCldental SamPiln8 Method D^a obtained thenanalyzed by non-analytical descriptive. Result of the research is in the form of
Tm^Tos™ ibl8ff „USC Pattem of contraception that is by injection 44 86<>/oIUD 23 36o/„, implant 9,35%, pill and condom as big as 8,41%. lie rationales in
using the contraception as big as 76,64% rationales and 23,36% irrationals consist of
appropnate indication 78 50%, appropriate patient 100%, appropnate dosages^/
and caution of the side-effect 94,39%. s

The key words ; Family planning and Contraception
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BAB I

PENDAHULUAN

AXatar Belakang

Masalah Keiuarga 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
jiwa (Manuaba, 1986).

Sesuai dengan harapan pemerintah, program keiuarga 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



BAB II /' ^v\

STUDIPUSTAKA k>r.\fvS^ -|
V* , J

A. Tinjauan Pustaka

1. Pengertian Keiuarga Berencana

Keiuarga Berencana (KB) adalah daya upaya manusia untuk mengatur

secara sengaja kehamilan dalam keiuarga secara tidak melawan hukum dan moral

Pancasila demi untuk kesejahteraan keiuarga (Entjang, 1986). Definisi lain dari

keiuarga berencana disebutkan oleh Mochtar (1998) adalah suatu usaha untuk

menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai

kontrasepsi (Mochtar, 1998). Keiuarga Berencana menurut Wiknjosastro (1999)

adalah penggunaan cara-cara pengaturan fertilitas untuk membantu seorang

individu atau sebuah keiuarga 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 Keiuarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) dalam

rangka meningkatkan mutu Sumber Daya Manusia (SDM) Indonesia

(Wiknjosastro, 1999).



2. Tujuan Keiuarga Berencana

Pada zaman PKBI tahun 1950an dan 1960an, tujuan KB yang utama

adalah menjarangkan kelahiran, upaya im dikaitkan dengan kesejahteraan ibu dan

anak. Tujuan gerakan KB Nasional adalah mewujudkan keiuarga kecil bahagia
dan sejahtera yang menjadi dasar bagi terwujudnya masyarakat yang sejahtera
melalu, pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk Indonesia
(Wiknjosastro, 1999).

Pada dasarnya tujuan Gerakan Keiuarga Berencana Nasional (GKBN)
mencakxip dua hal yang kuantitatif dan kualitatif. Tujuan kualitatif adalah untuk

menciptakan dan mewujudkan norma keiuarga 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 lapjsan
masyarakat dan potensi yang ada.

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

c Mengembangkan usaha-usaha untuk membantu menmgkatkan 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 Keiuarga



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 masalahkependudukan.

f. Mencapai kemantapan, kesadaran tanggung jawab dan peran serta keiuarga

dan masyarakat dalam pelaksanaan GKBN sehingga lebih mampu

meningkatkan kemandiriannya di wilayah masing-masing.

g. Mengembangkan usaha - usaha untuk meningkatkan tarafhidup, kecerdasan,

kesejahteraan keiuarga dan masyarakat dalam mempercepat pelembagaan

nilai-nilai keiuarga kecil.

g. Memeratakan penggarapan GKBN ke seluruh wilayah tanah air danlapisan

masyarakat perkotaan, pedesaan, ransmigrasi, kiunuh, 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 tinggj dan

kenyamanan yangmemenuhi harapan (Anonim, 1994).

3. Sasaran Keiuarga Berencana

Sasaran Gerakan KB Nasional ialah ;

a. Pasangan UsiaSubur(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 tinggj 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 vasektoim pada
pna. Akseptabilitas suatu cara kontrasepsi ditentukan oleh beberapa faktor, antara

lain, dapat dipercaya, tidak ada efek sampingan atau hanya ada efek sampmgan
ringan, tidak mempengaruhi koitus, mudah penggunaannya, harga obat/alat
kontrasepsi terjangkau.

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

1. Daya guna teoritis (theoretical effectless) 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
ISenggamaTerputus

Senggama terputus ialal) penankan penis dari vagina sebelum terJadi
ejakulasi. Keuntongannya cara ini tidak membutuhkan biaya, alat.a]a, maupim
persiapan, aka„ «etapi kekuranganjtya bahwa ^ mensukseskan ^ ._. ^
pengendai.an « yang besar dan pthak pna. Effekt,fl,as cara ,„, ^,
dianggap kurang, berdasarkan ^ ^ ^^ .^ ^ ^ ^^
dengan cara ,„, hanya sedik,, lebth ,,'nggi danpada cara yang me„6glmakan
kontrasepi mekanis aeau kimiawi (Wiknjosasto, 1999).

Kegagalan dengan cara ini dapat disebabkan oleh ;
a). Adanya pengeluaran air mam xbelm ^^^^^^ ^

dapa, mengandung sperma, apaiagi pada koitus yang berulang ^^
coitus).

b). Terlarabatnyn pengeluaran penis dari vagina.

0. Pengeluaran semen deka, pada vulva dapa, menyebabkan kehamilan mtsalnya
karena adanya hubnngan antara vn,va de„ga„ ka„al,s xnikalis ^ ^
benang lend,r serviks uteri yang pada masa ovmas, mempunyai spinttbarkei,
yang tinggi (Wiknjosastro, 1999).

2. Pembilasan Pasca Senggama (Postcoital Douche)

Pembilasm vagina dengan atr biasa dengan atan tanpa tambaha„ laru[an
oba, (cuka atau oba, lain) segera seielah coitus merupakan suatu cara yang telah
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-a sekai, d,,akukan un^ ^ kMtraseps, Mekafflsme ^ ^ ^
-ge.narkan sperma secara mekamk dan vagma, penambahan cuka ialah untuk
memperoleh efek ^.,da serta menjaga as,d,Bs dan va^. Effektiftas _
- nrengurang, kemungkman .erjadmya konseps, hanya dalam batas.batas
•ertenm karena sebeium pembtiasan dtlakukan, spermatozoa da,™ JUmlab besar
sudah memasuki serviks uten (Wilcnjosastro, 1997).

3. Perpanjangan Masa Menyusui Anak (PrologLocation)
Kemungkman untuk memad, hamti menJad, ,ebih kec„ apabtia mereka

-ems me.erus mOTyus„i anaknya setelab mdamrkaa UlCs, dtkattkan dengan
adanya proiaktinem, dan prolan menekan adanya 0™,as, Effek,intas cara ini
ada,ah menyusm a^k mencegah ovulas, dan mempen,anjang _„ pos,
partum (Hartanto, 2004).

4. Panning Berkala {.Rhythm Method)
Pn-p pant.ng berit,a lalah ^ ^ ^^^ ^

subur ,s«. Mekamsme kenany, ada,ah mencukan ma, subur ,sW Dapat
dtgunakan 3patokan daiam menenmkau masa subur.yattu ;
1)• Ovulasi terjadi ,4+2 hari sebelum haid yang akan datang
2). Sperma dapat hidup dan memouah, dalam 48 jam se,e,ah ejakuias,
3)- Ovum dapat htdup 24 Jam setelah ovulast. M, jfta konsepsi ,„9n dtcegah
**» harus dihmdari sek.ang-kurangnya seiama 3han (72 Jam,, yaltu 48 Jam
sebelum ovulasi, dan 24 jam sesudah ovulas, (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 daripada 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 ejakulasi, 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 padawaktu 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 aktifdan yang diperlukan untuk tablet atau creamy. Makin erat hubungannya

antara zat kimia dan sperma, makin tinggi effektifitas obat. Oleh sebab itu, obat
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^g palmg ba,k adalab yang dapa, membua, busa sete.ah dunasukkan kedalam
vag.ua, sehtngga ke,ak busanya ^ mengel,|ingl- ^ ^ ^ ^^
ostium uteri eksternum (Wiknjosastro, 1999).

Kini dipasaran terdapa, banyak „ba,.„bat sperma„sida, antara ,ai„ Mam
bentuk;

a)- Suppos,,onum ; ,Mmfm SupposUorla RmU ^^ ^.^
dimasukkan sejauh mungkin kedalam vagma sebelum koirus. Oba, in, bara
-a, ak,if setdah 5mem, ta, kerjanya kurang teb|h ,„ ^ ^ ]
jam.

b). Jetty atau cre-me. Oba, tn, dtsmproto ke dalam vagina dengan menggunakan
sualu alat Lama kerjanya kurang lebih 20 meni, sampai 1jam.

0- Tab,e, busa ; Sampoon, Volpar ^^ ^^ ^^ ^
•erlebih dahuta dtcelupkan dalam a,r, kemuthan damasukkan ke data vagtna
sejauh mungkin. Lama kerjanya 30 sampai 60 menit.

d)- C-fUnt, yang merupaka„ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
Dalam vagina oba. ini meatman gel de„ga„ tmgka, disuse ymg tinggi dan
menyebar pada porsto uteri dan vagma. Oba. mulai efekttf setelah 30 mem,
(Wiknjosastro, 1999).

Hormonal

Hba»ah penganth htpotalamus, htpofisis mengeluarka„ men,™ „„,„„
™e*BFonc,eS,imula,ingHormBm (FSH),Lute,mimgHomm m Hom_on_
hormon mi dapat merangsang ovarium untuk membua, estrogen dan progesterone
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Dua hormone yang terakhir ini menumbuhkan endometrium pada waktu daur

haid, dalam keseimbangan yang tertentu menvebabkan ovulas,, dan akhirnya
penurunan kadarnya mengakibatkan disintegrasi endometnum dan haid
(Saefudin, 2003).

Penyelidikan lebih lanjut menunjukkan bahwa baik estrogen maupun
progesterone dapat mencegah ovulasi. Pengetahuan m, menjadi dasar untuk

menggunakan kombinas, 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 endometnum seperti pada keadaan wanita hamil

sehingga tidak terjadi konsepsi (Entjangl986). P,l hormonal sekarang terbuat dari
steroid smtetik. Mekanisme kerja pil hormonal adalah komponen estrogen yang
terdapat dalam pil menekan sekresi FSH sehmgga menghalangi maturasi folikel

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 ovulas, (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).

Kontraindikasi dari 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
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3). Mioma uteri

4). Hipertensi

5). OJigomenorea (Wiknjosastro, 1999).

yang mempunyai kelainan tersebut diatas
Pemberian pU kombinasi kepada wanita

harusdiawasi secara teratur dan
tiga bulan.

b. PilSekuensial

,emSmeneraS'Sekl™^™».yasekal, dalam

—.mapHsekuensianalah menghamoa, ovu.as, Selama ,4 ,,

l~^Sftl"S----ge„padap,,SekuJal,:
—**-*-*».-.-apilkomhmas, <W^o, ,999).
c MiniPill (pil mini}

P" - *"*• -ngandung Pr„ges„„ saja, tanpa
™ *- o,5 Mg atau ^ Mekafflsme ^

~ -*.^ ^ ^ ^ ]aem PJ,

(Wiknjosastro, 1999). °

2- Kontrasepsi Suntikan (Depo P^ru)
Oepo provera adalah 6_alf,me^^^^

kontrasepsi parenteral, mempunyai efek nrn ♦
* f6k Pr°geSta^n y*»S kuat dan sangat
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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 darihipotalamus.

b. Lendir serviks bertambah kental, sehingga menghambat penetrasi sperma

melalui serviks uteri.

c. Implantasi ovum dalam endometrium dihalangj.

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

Keuntungan metode depot adalah effektifitas tinggi, sederhana

pemakaiannya, cukup menyenangkan bagi akseptor (injeksi hanya 4kali 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 6kapsul

dan masing-masing kapsul panjangnya 34 mm dan berisi 36 mg levonorgestrel

(Manuaba, 1986).
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Mekanisme kerja Norplant;

1. 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 berapa gangguan pola haid, spotting, amenorea, dan perdarahan haid

memanjang. Kontnundikaai pemakaian norplant antara lain penderita penyakit

hati, kanker pa^oidara, 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).



Kon.nK.psi dengail j^ (Ala,^^^ ^^

Aia, Kontraseps, Dalam RaMm (AKDR, ada,ah car, konrraseps, dengan
n—kan sua. a,a, dalam ramm untuk me„„amba, beriemunya se, spenna
d»gan sel ieiu, C-* AKDR yang bmyak ^ , ^ ^ ^
adalah jenis mKdlaM (Upes ^ ^ ^ ^ ^^^^
dan IVova-T (Manuaba, 1986).

Mekan,sme ken, AKDR beium d,ke,ahu, dengan pas,,, ^p,, yang
•erbanyak mOTya,akan bahwa AKDR dalam kavum uten memmbuTkan reaks,
Peradangan endometnum yang drseria, dengan sebukan leukos,, yang dapa,
-ghancurkan b.as.ok.s* a,au sp^a. AKDR mempunya, keunggulan .erhadap
era kontraseps, yang ,am karena, umumnya hanya memeriukan sam ka„
Pen.as.ngan dan demean san, kal, mouvas,, tidak men.mb.ukan efek s,s,em,k
Aia, „u eko„om,s dan cocok un.uk Peng^ Secara massa,, effek»fiBs cukup
tinggi dan reversible (Mochtar, 1998).

Efek sampmg pemaka.a» AKDR adaIan perdarahm ^ ^ ^ ^
*Pen.,, gangguan pada suam,, ekspulsi (pengeluaran send.ri>, secre, vagina ,ebm
oanyak (*,_„, 1999). Adapun efek ^ ^ ^ ^ ^
adaiah perubahan pola ha,, Umumnya pen.b^a„ p* hard .ersebu, tidak
mempunya. efek Vang membahayakan d,ri aksep.„r (Harian.0, 2004).

Konrraindikasi ; kehamilan, ^gan „ ^^ ^
abnormal, stenosis,kanalis servikalis anemia h~ ♦ avixaiis, 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 tuba 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 :

1). 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 dulu
(Wiknjosastro, 1999).

Keuntungan vasektomi ialah tidak menimbulkan kelainan fisik atau
mental, tidak mengganggu libido seksualitas, dapat dikerjakan secara polrklinis.
Seorang yang telah mengalami vasektomi baru dikatakan stenl jika dia telah
mengalami 8-12 kali ejakulasi setelah vassektomi karena dalam saluran^o/W
vasdeferen dan dalam vesika senunahs 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 satu faktor yang
akan menentukan keberhasilan Gerakan KB. Oleh karena itu, dalam gerakan KB
m. 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) (Anomm, 1994).

Dalam hal pelayanan kontrasepsi dalam Pelita Vdiambil 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 keiuarga 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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H). M^umbuhkan kema„d,na„ raasyaraka, daiam mendapatkan pelayan.
^s, maupun daiam me„ge,o,a pelayanan konfrasepsi (Wknjo^o
1999).

6- KIE (Komunikasi, Informasi, Edukasi)

Pemgas dengan segenap •apisan masyaraka, ,e„,a„g NKKBS (Anonim 1989).

d-Pa^ami dan „aksanakan o,eh masyaraka, dalam rangka melaksanakan Gerakan
KB Nasional (Anonim, 1989).

Hdukas, ada.au ke,a,a„ ya„g me„dorong ^^ ^ ^^
Penge^uan, sdcap dan prak,ek masyaraka, ,e„,a„g KB Naslo„a, ^ ^
sehmgga masyaraka, me,aksanaka„ KB secara manKp .baga, penlaku yang
sehat dan betangggungjawab (Anonim, 1989).

Da-am melaksa^kan KE d,per,„ka„ peranan dan berbaga, pmak mlw
lain;

1. Dari pemerintah

P-enntah dapat memanfaatkan departemen-departemen yang ada untuk
memberikan informasi-informasi umum tentang KB.
a. BKKBN

Berdasarkan Keppres R, N„,0, tahun I993, ^^ ^ ^
-puny, mm pokok yal(u me,ffljmkfm dm^^ kemtw^
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GKBN, merumuskan kebijaksanaan umum pengelolaan gerakan pembanguna
keiuarga sejahtera nasional dan mengkoordinasikan pelaksanaannya,
mengembangkan dan memantapkan peran serta masyarakat dan mstitusi
masyarakat, serta menyelenggarakan pelaksanaan kebijaksanaan kependudukan
secara terpadu bersama instansi terkait (Anonim, 1994).
b. Departemen Penerangan

Departemen Penerangan yang menguasai mass media dapat membenkan
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 membenkan ceramah-ceramah kepada
masyarakat (Entjang, 1986).

2. Dari Masyarakat

a. Organisasi Kemasyarakatan

Organisasi kemasyarakatan misalnya PKK, seringkali menyelenggarakan
pertemuan-penemuan rutin seperti arisan. Dalam pertemuan-periemuan .ersebu,
walaupun ,idak ada acara khusus .en,a„g KB, namun dapa, d.s.sipkan acara
penerangan atau «ukar pendapa, temang KB dan kependuuukan 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 keiuarga di desanya.

(3). Mendata jumlah akseptor KB beserta metode kontrasepsi yang dipakai.
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<4). Menyalurkan bamuan a,a, kontiasepsi da„ BKKBN kepada masyaraka,
desa yang tidak mampu (Anonim, 1999).

c Posyandu

tanya jawab antara bidan atau kader dengan masyarakat desa tentang KB
Kegiatan yang dilaksanakan di posyandu meliputi ;
CD- Pelaksanaan gerakan KB baik pelayanan medis maupun KIE.
(2). Evaluasi kesehatan ibu dan anak.

(3). Penanggulangan diare.

(4). Upaya peningkatan gfc keiuarga dan ibu hamil.
(5). Imunisasi balita dan anak (Manuaba, 1986).
3. Dokter atau Bidan praktek swasta

Sas^rmya adalah perorang™, a„,ara suam, ,sW den.au dokter alau
Ma„.asanadapa.bena„yatentangKBsecaralebihnienWam iebajeias ^

diperoleh suatu pemahaman (Azrul, 1994).
4. Pemuka Agama

Warn pen^an-peng^, yang dladakm ^ ^
T~~~~** —. desa ,entog ^dan macam KB yang dlperbo|enkm ^^ ^ ^
(Entjang 1986).

5. Pamong Desa
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- -*—— desa setiap 6bulan sekai, a,a„ leb, Dmm, ^
~~—-,gambarya„g_-kdJb::
-n,„dah,paham.da„d.me„gertio,ehmasyaraka,desa(Aa„,,99;
6. Akseptor yang berhasil

Oengan membenk, Co„,oh tedadma„ ^
™ -amya ^ ^ membenkM J-
akseptor (Anomm, 1994). "

7-Upaya Peningkatan Pelayanan KB
1 Peni"gkatan kuahtas pelayanan

arr;taeramp,,an -- •—-— -—tambahan dan petugas pelayanan KB

^^^"^"----ganpeng^aan^raseps, dan upaya menga.as. ke,„ha„,eluhan tereebu,
Pengoba,a„ aBu Alasan^ menyenangkan

Ĉ ^ankhmkkonselingdan^ (EntJangi ,986)
2 Me"*™»« -ak-hak ktien (aksep,„r da„ calo„^^

a- Hak untuk memperoleh informasi ,e„,a„g kb.
•>• Hak untirk mendapa, pelayanan yang baik.

cHak.m,ukmem,lihme,odek„„u,seps,ya„gdlmgmkan
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 dan 17 padukuhan. Batas-batas wilayah desa
Merdikorejo adalah sebagai berikut;

a. Sebelah utara berbatasan dengan 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 jumlah penduduk perempuan 2865 jiwa. Jumlah

Kepala Keiuarga (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 lam
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 mi 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 kondis,
peserta KB yang bervanas, menimbulkan persepsi yang berbeda pada penggunaan
alat kontrasepsi.



BAB HI

METODE PENELITIAN

A. Definisi Operasional

1. Keiuarga Berencana adalah suatu usaha untuk menjarangkan atau

merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai alat

kontrasepsi.

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

3. Pola penggunaan alat kontrasepsi adalah gambaran penggunaan alat

kontrasepsi yang meliputi pemilihan jenis alat kontrasepsi.

4. Responden adalah populasi yang digunakan sebagai subyek penelitian,
dimana populasinya adalah PUS (Pasangan Usia Subur) di desa

Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman tahun 2004.

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

6. Akseptor KB adalah pasangan usia subur yang mengikuti program KB.

7. 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.

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

alat kontrasepsi yang digunakan dengan tujuan responden dalam ber KB.

28
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Misalnya tujuan dari i-o j .dan KB adalah menjaranekan t,* ,
tontiasepsi vanr „a „. iU""im m*> ala,P ya"g harus "'gunahm adalah yan. mftm
*"* «*« karena aksep,or . ^""^
—.vangd.anj "*•*" "* - *

9TePa'~*^ah responden me„deri,ape„yak,tteit

-* ~*—• - *-IT,eneMU M,sa,nyak—na,(P,Umplant,SuMik) -—-*
10 Tepa, dosis me„pu„tepatJumlah

-ode kontraseps, jen.s KB h ^ »**
—«ja,I „h0m0M,™aral~^KBdan

"^repatcarapemberianserte fr^ • ,
»• W^a «eri,adap efek sam

-ang efek samp Pm8 "a' "" P~»~„sampmg ^ ,^

"-S-an ya„g brsa d, '—« ta*-*

-mg:Cnar~m~-»--en,angej

1 Alat : kuesioner

2. Bahan .

B-Alat dan Bahan

Î:"" ~ — ~- - -gan us.a
—yangsudanma,,ka1,me,a,mjaWabank„e,o„er.
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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 ini

dimulai dari penyusunan proposal. Dimana proposal bensi latar belakang penulis

memilih penelitian ini didasan oleh survei dan landasan teon. Setelah proposal
disetujui maka tahap berikutnya adalah perijman 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 mformasi lebih
lanjut yang tidak bisa didapat dari kuesioner. Dan data-data yang diperoleh baik
hasil kuesioner maupun wawancara diolah dan dianalisis menggunakan metode

analisisdeskriptifnon analitik.

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



Persiapan

ir ir v

Pembuatan

proposal
Perijinan Pembuatan

Kuesioner
V

Penyebaran
Kuesioner

•

Pengumpulan kuesioner

•

Pengolahan data

I
Analisis data
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Gambar 1. Alur tahap penelitian

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

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

1. Karakteristik responden

Karakteristik 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 pertanyaannomer 1, 2, 3,4, 5 (terlampir).
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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 mengakluri 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 (teriampir).

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 (teriampir).

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 sudahmempunyai jumlahdosis 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

nrenggunakan 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 dari

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

4. Informasi tentang KB

Informasi yang berkaitan dengan KB meliputi perlunya penyuluhan

tentang KB bagi responden. pelayanan KB apakah sudah mempunyai kualitas

yang baik atau belum,effektivitas KB menurut pendapat dari responden serta

kemudahan memperoleh alat kontrasepsi bagi responden.

Data selain diperoleh dari hasil jawaban kuesioner didapat juga dari

wawancara secara langsung dengan bidan desa di Merdikorejo kecamatan

Tempel. Pertanyaan-pertanyaan yang diajukan kepada bidan di desa Merdikorejo

teriampir.

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 diperiukan ditentukan dengan
nanus (Lemeshow, 1997).

Z2(l-a/2)P( l-P)N
n=

d2(N-l) +Z2(l-a/2)P(i-P)

Keterangan :

n : Jumlah sampel minimum

N : populasi sampel (812)

p : proporsi sampel (0,5 )

Z2d-a/2) :derajatkoefisienkonfidensi pada 95% (1,96)
d :prosentase perkiraan membuat kekeliruan (10% =0,1)
Populasi penelitian 812 PUS neserta KR moi, u Ju& peserta KB, maka berdasarkan rumus diatas

Penelitian .m adalah sebanyak ,07 responden. Selam ,n. sampe, responden hams
n— kn.eria, yakrn pasangan „s,a subur. Pengamb.lan sampe, ddakukan
secara Accdenra, samplm^ merapakan^^^ ^ ^
langsung dari responden yang ditemui.

E. Analisis Hasil

Has,, penel.tian Wd.pero,eh dan d,s,mpulka„ meiaiu, data has,, jawaban
*"*" *" "" " *- ~> -aupun dengan ^
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kesenatan^dan di desa merdikorejo. Anal.sa da, ddakukan ^ ^

dilakukan bertujuan untuk mengetahui:

I- Karataistik responden dan hasil jawaban kues,o„er yang meliputi
persemase jems kelamm, « responden, ^^ ^
penghasdan rata-rata perbulan seta tingka, pendidikan responden.
Hasil persentase dihirune dari karakfmcHt ~>B uan Karaktenstik masmg-masing responden

dibag, jumlah responden keseluruhan kemudian dikali 100%.
2- Pola penggunaan ala, kontiasepsi d, desa Merd,korejo kecamatan

Tempe, kabupaten Sleman, dmiia, dan uas,l perhi^ngan pe^entase
ala,/me,„de komraseps, yang d.gunakan oieh responden. Perhtagan
persemase diperoieh dan jumlah responden yang memaka, aIa.me.ode
kontiaseps, .eriemu dibag, dengan jumlah se.unm responden kemudia„
drkahkan ,00%. Persemase un.uk .ujuan responden mengtai KB,
motivasi mengiuti KB seria aiasan responden menghentikan
keiku.seriaam.ya dalam program KB menggunakan perh,,u„ga„ yang
sama. Sedangkan un.uk mengemhu, persemase jems penyak,, yang
dideri,a responden d,Per„le„ dan da* has., wawancara dengan
responden dan dengan b,da„ desa, kemudian dari da,a .ersbu. dapa,
dihitung persentasenya.

3. Persemase rasionaiitas penggunaan aia,/me,ode kontrasepsi dapa,
dilitimg dari hasil jawaban responden yang m^ tepa| ^



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

4. Informas, yang berkaitan dengan program KB meliputi perlunya
penyuluhan KB, kualitas pelayanan KB, efektifitas Keiuarga
Berencana serta kemudahan responden dalam memperoleh alat KB.
Persentasenya dihitung dan hasil jawaban responden yang berkaitan
dengan informasi diatas dibagi jumlah responden keseluruhan
kemudian dikalikan 100%.

^^%X



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 dan kuesioner diklasifikasikan berdasarkan karakteristik

responden, pola penggunaan alat/metode kontrasepsi, rasionalitas penggunaan alat

kontrasepsi serta informasi yang berkaitan dengan program Keiuarga 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 I. Distribusi jenis kelamin responden

Jenis kelamin Jumlah responden Persentase jumlah
responden

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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beriems kelamu, pria sebanyak 9orang a,a„ tt42S) ^agaimana ,er„ha, pada
Tabel I. Cstibus, jenis kelamin respondendum.

Jumlah responden w„n,a yang ^ progn,m „ ^ ^
d-andrngkan para pria. Hal in, d,dasari oleh « ^^ ^^
kontiasepsi yang d,pe,,„,ukka„ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
KB (Anonim, 1993, Faktor d,atas|ah ya„g^^^ ^ ^ ^
dalam mengrkuti prolan, KB. Dari wawancara yang ddakukan menyebutkan
fcahwa Para pna sungkan m,.uk memaka, ala, kontraseps, dikarenakan kepatiman
-eka kurang. Responden ^ ymg ^ , ^ ^^ ^
ke.ku.ser.aaru.ya dalan, program KB karena ,„gi„ rae„uJudka„ keluar. yang
s^ah.era dengan _ mengatur jarak ^^ ^ ^^ ^
d,pe™,ukkan bag, pria sanga, .erba,as yaitu kondom da„ me,ode kontrasepsi
-»P pada pna (yasektom,, Responden pna d,a,as semuanya mermlih
metode/alat yang berupa kondom.

Karaktenstik umur responden yang men^ku,, program kb ^ „,„,„
dan tabel berikut:

Tabel II. Umur responden.

Jumlah responded
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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 tersebut wanita dikatakan

produktif/masa subur (Anonim, 1993).

Usia 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

masih kurang. Sebaran usia responden untuk usia diatas 35 taliun paling banyak

yaitu 49 orang (45,79%). Untuk responden yang berusia 30-35 tahun sebanyak 28

orangresponden atau(26,17%) sedangkan 30 oranglainpya berusia 20-30 tahun.

Karakteristik pekerjaan responden yang mengikuti program KB dapat dilihat

dari tabel berikut:



_________^T^m. Pekerjaan responden.
PekerJ5a^n^espond«r7 ~i—l~r~ ——*™nae" I Jumlah responden

Ibu rumah tangga
Wiraswasta

Dagang
PNS

Lain-iam

^s^a^ju^Iar
responden

~57^94%~
16,82%
12,15%
5,61%
7,48%

Dari 107 orang responden diketahui 57 94o/ nt.
*•> -mah tangga yaitu h 7**mea^*^*t»*i
~a ,cr62 orang Adapun yang bekerja"~
~*- -ihnya beke. *"^^ ^ 6~* <*«»

Paa label in pekerjaan responden
^Ponden kebanyakan ^ ^ ^

"awancarasecaralangsm.gkepadares^.dend.peroleh w
** -mpunya, peke,aan ya„g d.
-kadang membanti, . ?"""^ *"•» »«*g membann. suammya ya„g Mba .

— — ~ pada aklya 1^'"" ""
— kduarga sehmgga akan berp.^ , '^
— -^ares.ndenya™: PadaPem,,ama,a'
- - - * .yak meml l^r^
•—pun,en, yan.memburuhkanb.aya cukup besar J"
—-menjammkeberhasdan da,ambe^^

-^1
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Karaktenstik «ngka, pe„did.ka„ responden dan has,, pe„e„,ia„ dapa,
dilihat dari tabel dibawah ini :

Tabel IV. Tingkat pendapatan responden

Tingk3t pen^tao~T^^ahr^o^^
<300.000

300.000- 500.000
500.000 - 700 000

700.000-1.000.000
> 1.000.000

____Jidakjentu___^
Jumlah

11

23

17

4

4

48

Persentase jumlah
__I§sponden

10,28%
21,50%
15,88%

3,74%
3.74%

44,86%

Pekerjaan res^nden dan ke,„arga menemukan besanrya penman
keiuarga perbulan. Jumlah pe„„asi,a„ keiuarga responden yang terb^yak adaW,

>™g be^as.lan tidak .enn, ada 48 ora„g (44,86%), ya„g ^^
RP300.000,00 - Rp. m.mm a, Honmg ^ m) ^ 5oooflow
RP.700.000,00 ada 17 orang (I5,88%), , Rp300^ „„ ^^^
Rp.700.000,OOsMpa,R,,.W.„„o,00ada4orang(3,74%)dan>]oooooooo
ada 4 orang ( 3,74%).

Dan has,, penelitian „, mformas, bahwa penghasilan rata-rata
responden yang mengd™, program KB d, desa Merthkorejo adalah tidak .en,
karena sebag.au besar responden bermarapencaharian sebaga. ibu rama„ ,a„gga
yang hanya mengmdalka„ penghasdan dan suam, Untok respo„den ymg
berpenghasilan kurang dan Rp. 300.000,00 kebanyaka„ memdih a,a, kontiaseps,

re.a„f murah dan bisa juga d,dapa,ka„ secara gratis dan' kader-kader KB di desa



dan harga .e^angkau. Responden yang mempunya, pe„dapa,an ,eb,h tingg, ya,ta
d-atas R,500.„00,„0 ra,a-ra.a ,„e,n,,ih komraseps, imp.an., ,UD maupun
komraseps, mamap yang mempunyai efektifltas tinggi.

Karaktenstik responden yang .erakmr adalah tingka, Pe„d,d,kan responden
yang beranekaragam. Tmgka, pendidikan responden akan sanga, berpengand,
-adap perseps, responden .en.ang KB. Un.uk ,eb,h jelasnya dapa, d,,iha, pada
tabel berikut:

Persentasejumlah
iesp_onden_^

28,04%
32,71%
36,45%
2,80%

TfJ0%

Tingka, pendidikan responden .erbanyak pada tingka, SMU sebanyak 39
-n8 (36,45%), tingka, SLTP sebanyak 35 „ra„g (32,71%), ^ SD ^
30 orang (28,04%) dan tingka, pend.d.kan pergun,an Hngg, ha.ya sebanyak 3
orang (2,80%).

Pada umumnya tingka, pendldlkan ymg ^ ^ ^ ^
—*p ,„formas,-,„forrnasi ba,k dan penman maupui ^ ^
mencan sumber barn unmk menambah wawasan mereka ,e„,ang KB. Selam „u

cepa, un.uk d,ri„ya berdasarkan pertimbangan keunrungan dan kerag,a,U,ya Pada
responden dengan pe„dldlkan rendah ^ ^^^^^ ^ ^
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mudah dipengaruhi oleh informasi yang tidak jelas sehingga dalam pemilihan
alkon tidak diperlntungkan untung rugmya. Sebagaimana kutipan pernyataan im
bahwa, jika pendidikan meningkat maka pemakaian alat kontrasepsi juga akan
meningkat (Lucas, 1990). Dan hasil penelitian mi ternyata tingkat pendidikan
tidak begitu mempengaruhi pemilihan alat kontraseps, 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 SLTA yang memilih 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 mengakhm keikutsertaannya dalam
program KB dan penyakit yang didenta oleh responden. Untuk data jems penyakit
yang didenta responden diperoleh dan 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

Tujuan mengikuti KB | Jumlah ressponden
Menunda kehamilan

Menjarangkan kehamilan
Mengakhiri kehamilan

Asal ikut

Lain-lain

Jumlah

58

49

107

Persentasejumlah
responden

54,21%
45,79%

100%
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ir:,:r"-*•"•"-"—-.-—anak dan berharap mempunyai anak lag, vaitu ada „
wg, yaitu ada 58 orang (54 2]%l

mengakhiri kehamilan basi merek9bag, mereka ya„g sudah meonlOd anak da„ ,,dak
-engharapkan anak ,a, ada „ orang (W Adapm

r^^^-'-^—men^akeam,:
2----mpunyaa„ak,,.kd,p,l,h„1ehrespondMkarena

Pasangan ya„g telah ^ ^^ ^

T7 men*" ^ " ""» b~- P-ban metode
— —htas ymg „_ ^ ^ -
e,am,„hamp,r1OO.Se,a,„,,UjugaharasmempunyarefeM ^
"- ^ k™ — - —bkan te^nya kehamZ^res,koti„g9,Adapu„ko_ps,yangcocoka(b|ahp||

"^ <An0™'1993)T-a»—aran.ankeia.ran.anj.kT

1UW "*- — *— * kontiaseps, yang

J: *-* ^ - -*- •— - - mengak^
(Hartanto, 2004).

Motivasi keikutsertaan dalam berKR a, •lam berKB dan masyarakat desa Merdikorejo
kecamatan Tempel dapat dilmat pada tabel dibawah ini:
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Tabel VII. Motivasi Keikutsertaan KB

Motivasi ikutserta KB | Jumlah responden

Kesadaran sendiri

Dorongan suami/istri
Dorongan petugas KB
Mencontoh tetangga

Lain-lain

Jumlah

87

18

2

107

Persentase jumlah
responden

81.31%

16.82%

1.87%

100%

Mayoritas dari responden mengikuti program KB karena kesadaran

sendiri, sebanyak 87 orang (81.31%). Berdasarkan infonnasi yang mereka peroleh

serta pentingnya KB untuk menciptakan keiuarga 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 penyululi KB sangat besar agar para pasangan usia subur semakin paham

dan akhirnya mempunyai keinginan untuk mengikuti program KB. Dari hasil

wawancara diperoleh 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 oieh responden

dipengamhi dengan tingkat pendidikan responden, pekerjaan responden serta

penghasilan responden dan keiuarga. Jenis metode kontrasepsi di desa

Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman dapat dilihat dan tabel berikut:



Pil

Suntikan

Susuk/implant
Steril/MOW

IUD

Kondom

Tabel VIII. Alat KB yang dipakai

Jumlah responden

9

48

10

6

25

9

Persentase jumlah
-___J^Sj>onden__

8,41%

44,86%
9,35%
5,61%

23,36%
8,41%
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Oan macam-macam alat/metode kontraseps,, responden banyak yang menulih
-tik, yai,„ sebanyak 48 ora„g („ ^ ^ ^ ^ ^^ ^
banyak 25 „rang <23,36%), respondH] ya„g.^^^ ^
10 orang (9,35%), menggunakan pil KB sebanvak oP' tvu sebanyak 9 orang (8,41%), yang
menggm,aka„ kondom sebanyak 9orang a,au (8 4,%) ,„,

g aura (»,4i/.). ArJapun yang memilih
metode Manlap (ubektomi sebanyak 6orang (5,61 %).

«- wawancara dengan bidan membenkan mformas, bahwa peserta KB
kebanyakan memilih suntik mtuk aac,e ^^ ^^ ^
-erhana dan „dak membutuhkan h.aya yang besar selungg, dapa, ,eQa„gkau
- kebanyakan aksep,or KB, seria para aksep,OT merasa me,ode menggunakan
™* .eb,h nyaman dan tidak memerlukan ked.s,p„„a„ yang ekstr, Sedangkan
^.UD.sebabkankarenarespondentelahm^mbahwapadaumtunnyahanya memeriukan satu kal, pemasangan dan ^ ^ ^ ^

ekonom,s dan tidak memmbulkan efek s,stem,k. Atasan responden memaka,
kondom karena nrndah data pemaka,a„ dan mudah d,dapa, baft di Apo,ek
maupun ,okc-,oko serta tidak me„,mbu,an efek sampmg ya„g men.g.kan
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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

relatifmahal 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

responden
Persentase

jumlah
responden

Ingin punya anak
Pernah mengalami efek samping yang berat

Tidak puas dengan KB
Karena biaya yang mahal

Lain lain

65

5

11

26

60,75%
4,67%

10,28%
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 sehingga

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 haidtetapi 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.

Berdasarkan interview lebih lanjut memberikan informasi bahwa selain

pendarahan efek samping yang berat berupa mual disertai sakit kepala yang
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heba,, hal mi bisa d,sebabka„ karena kondrsi tiibuh yang tidak siap menerima za,
asing yang terdapa, dalam kontraseps,. Ada 11 responden atau (10,28%)
mempunyai alasan utama berhenti KB karena biaya yang mahal. Dari wawancara
diperoleh has.l bahwa perekonomiau Indonesia yang semakm terpurak
mengakibatkan harga-harga ala, kontraseps, semakm mahal. Sebanyak 26 orang
responden (24,30%) mempunya, alasan bahwa mereka berhenti KB karena faktor
usia, hal mi masuk aka. karena jika pasangan suam, istri sudah tidak produktif lagi
a,au istri sudah meuapouse maka tidak memeriukan ala, kontraseps, karena tidak
mungkin .erjadi keham.lan, seiain faktor „s,a ada beberapa alasan lain para
responden berhenti KB yaitu sedang dalam keadaan hamil.

Mayoritas dari responden sudah mempunyai persepsi yang bagus terhadap
KB. Hal Mdapa, ddiha, dari beberapa jawaban-jawaban yang diberikan
responden, antara lain sebagai berikut:

1. Ada 60,75% responden mempunyai alasan karena ingm 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 yang lain jika efek samping yang ditimbulkan berat dan
berbahaya bagi keselamatan responden.

Data jems penyakit ini didapatkan dan wawancara kepada responden maupun
bidan tentang penyakit yang didenta oleh responden. Penyakit yang didenta oleh
responden dapat dilihat dari tabel berikut:



___J^^akityang sedang diderita responden

Hipertensi
Kencing manis/DM
Penyakit jantung

Liver

Tidak ada
Lain-lain

Jumlah

Persentase jumlah
responden

100%
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r" "dak dik~toka" " —— - -raseps,'

Wan p„,a mc.e wawancara dengan ^ kesehatan, yata ^ desa
T; m;y" ~ ———* —p, Oan .awancara
-P-nna, bahwa -urn para akseptor mem,„h metode kontiaseps, para
::"*"~" - — « -anjutoLbidanatau
ok,ffsehJng,ca1o„aksep,orbisamem„mk„„ttaseps.ya„gbe„ar,e„arsesuai
7 ^ *Ub"h « *""* »• — **. calon peserta KB

yang diminta calon aksem™- ;«,*•
P ' Ja<" aPab"a dtaaW ^a suatu penyaki, yang

dikontraindikasi dengan alat Kn *»8- KB yang akan dipilib, maka bidan yang meiayam
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akan menyarankan menggunakan jems alat kontrasepsi lain yang sesuai dengan
keadaan kondisi kesehatan calon akseptctor.

C. Rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi

Dalam penelitian in, dibahas tentang seberapa jauh rasionalitas

penggunaan alat-alat kontrasepsi di desa Merdikorejo kecamatan Tempel

kabupaten Sleman Yogyakarta. Tingkat rasionahtasnya 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
-i -T

No. Jeni.s

Alat

KB

% Tepat indikasi % Tepat pasien % Tepat Dosis Waspada efek samping
1 Kasional lidak Rasional Tidak Rasional Tidak rasional tidak

1 Suntik i 79,17 20.83 100
- 100

- 95.83 4.17

2 implan
t

j 80
1 -—

20 100 100
- 90 10

3 Pil 88,89 11,11 100 100
- 100

Tubek

tomi

100
- 100 - 1 100

- 100

IUD

_

76 24 100
• 1 100

- 88 12

6 Kondo

m !
55,56 44,44 100 . f

i
100 100 !

!
-

Jumlah persentase dan tiap alat kontrasepsi diketahui sebagai benkut:
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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kontraseps, suntik sebanyak 47 orang MW yarig tldak ^ ^^2
orang (4,17%).

Hasil persentase penggunaan metode/alat kontraseps, suntik di desa
Merdikorejo dapat dilihat pada diagram benkut im :

120.00%100.00% 7917%_ 10°fo% 100.00% 95830/c
80.00% p_ ° 'I

n60.00% .

40.00% -

20.00% -

0.00%

2C 83%

&°1 o.oo%- 117%

tepat tepat tepat waspEs
mdkasi pasien dosis

B rasional

;^tidak rasional;

A) Tepat indikasi

Rasionalitas ditinjau dan tepa, indrkas, era, kaitann.^ dengan tujuan
responden mengikuti program KB dan pemilihan metode^^ ^ ^
-epa. .ndikas, dihubungkan dengan karaktenstik responden. Dan data yang
didapatkan ada beberapa kasus yang ndak memenun, pn„s,p tepat lndlkasi

B) Tepat Pasien

Tepat pas,e„ diniia, dan apakah responden mendenu peuyak,, ymg
d.ko„tra,nd,kas,ka„ bila menggunakan KB sunHk. Kontramdika. untuk pemaka,
KB sunnk adalah responden ya„g mendenta penyak,, nipenens,, d,abetes
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J7 " ^ ^ ** - — «- —an ,„,
;r7kan~ra^~™upunb,da„, untuk responden y;—. * KB sunn, dan 48 orang re^n tmym ^ ^ ~
~——-—aka.au KB sun,,k,ad,::
~yangmem,„b,a,ko„taSepS,b,mpas„,n,100%^pas]en "
<-) Tepat Dosis

Tepa,dos,sdi„„aidanj„mlahdosis,fckweDsi|am

rCara^n^atk-~—epatdos.sdanl
-—r:-™em,,asU„„tsemuaa,a„1„o%tepatdos,s,n,d,sebabka„

M*""** ""* -« -akukan nndakan ^
*—» ( bidar.dokter, yang telah ter,a(1, ^
diketahni i k , wawancara dengan bidan

d Wdm terSeb" - ** — -benkan sesua,^-s'--dengan a.ran,^^,_a|anwaj
zr„meapmya**--*-*° - -—i^ m*""*"«*'X-"*^entukan pada buku KB.

D) Waspada Efek Samping

-carapembena„a,a,ko„,seps,tersebu,Da„„„pAtepa(dosisdan48ra

*— sun„kya„gme,ak^„„„d,a„adalahtenagaahii
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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

dan 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 2orang yaitu kasus no 56 dan kasus no 61 karena

mereka tidak mengetahui efek samping maupun kerugian yang disebabkan oleh
pemakaian kontrasepsi suntik.

2. Susuk/Implant

Responden pasangan usia subur yang memihh alat kontrasepsi berupa
implant sebanyak 10 orang. Dari 10 responden 80% tepat mdikasi 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 impiant/susuk.

Persentase rasionalitas penggunaan kontrasepsi implant/susuk mi dapat
dilihat padadiagram ini:



J 120.00%
| 100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

_ 100.00% 100.00% 9583%
30.00%

00%

tepat
indkasi

II
m

tepat
pasien

i~~

17%

tepat wasp Es
dosis

Irasional

Itidak rasional
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^J^ iPeISftaSe ,rasionalltas P^ggunaan alat kontraseps, Implantdesa Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman

A) Tepat indikasi

Tepat indikasi dmilai dari adanya kesesua.au 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 yang memilih
nnpant sebagai alat kontrasepsi ada 8orang responden yang telah tepat indikasi
dan 2orang 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 dikontramdikasikan untuk responden yang mendenta
penyakit tumor, penyakit jantung, kelainan haid, hipertensi, d,abetesmellitus,
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-— melalu, ya.„a ymg adak ^ ^

"^——ggunakanalatkontraseps, unplan, J
lOO/o responden tepat pasien.

C) Tepat Dosis

Tepa, d„s,s d,„,,ai dan^ jumiah dosis, *ekwe„si, lama pemaka,a„ c,a
penggunaan ala, kontrasepsi tersebu, Dan ,n
unman, H „ * reSP°nde" yan« ""-""h

-- --P. aturan, eara pemak.au .akukan oleh ^ ^
-elakuk,„sers, —na,_^ ^ _ -
^ - P- responden ,ang menggmrakan aia, kontraseps, unplan,

D) Waspada Efek Samping

Waspada terhadap erek sampmg d,„,,a, dan „uan ^

Wan. Dan ,0 orang .ponden ya„g menggmaka„ ^ ^ ^
--P - samping dan keru.au ya„g ^ Ma ^ ^

^ '^ '•— ^ — - diketanu, dan . „rmg
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responden mengetahui efek samping yang terjadi yaitu gangguan menstruasi,

peningkatan berat badan.

3. Pil KB

Responden yang menggunakan pil KB sebanyak 9 orang, tepat indikasi

sebanyak 8 orang atau 88,89% yang tidak tepat indikasi sebanyak 1orang 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% [fl8»9&-
80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

100.00% 100.00%
FSs? ;3^3TM

90.00%

i)?!1$J lali

329:

SB .11%
PTJ0%-

lp .00%

tepat tepat tepat dosis wasp Es
indkasi pasien

I13rasional

H tidak rasional

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 9orang yang memilih pil KB terdapat 8 orang yang tepat indikasi
dan yang tidak tepat indikasi sebanyak 1orang respondelen.

B) Tepat Pasien

Tepat pasien dinilai dari apakah responden sedang menderita penyakit

yang dikontraindikasi dengan alat kontrasepsi yang digunakan. Untuk alat

kontraseps, 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 8responden 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 trombofiebitis, 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:



ioo.oo% 1^°%^oo%100.00% 100.00%
80.00% |-
60.00% i-IS FH SI ~~W
40.00% r 1S
20.00% -I-™nD/-^, ««, ,„,
0.00% i--H50l_a30%;;|fto%-^oo%

tepat tepat tepat wasp
'nd'kasi pasien dosis Es
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i rasional l\
i j

Itidak rasional

A) Tepat Indikasi

Tepat ,„d,kas, d,„„a, dari adanya kesesuaian antara tuj^n awal responden
«am men.kut, program KB dengan aia, konuaseps, yang digunakan. Untuk
-ode kontraseps, tubektom, dlgmaka„ untuk London dengan ,uj„a„
-gakhtn- ke.ahiran bag, respond™ yang telah mempunya, anak dan ndak

-hingga dapa, dikeumu, bahwa unmk mbektom, I00% ,epat ^

B) Tepat Pasien

Tepa, pasien dimla. dari apakah responden sedang mendenta penyakr,
yang dikonuamd^as, dengan a,a, konh.eps, ymg d^akan. Untuk metode
konrrasepsi tubektomi dikontramdikas.kan bae ora„g ya„g mengldap ^



diabetes mellitus penyakit „ ,• ? ^ ^"^' Penyaklt-Peny^t pendarahan, anemia berat d .
(Hartanto, 2004) Dari a hemia WataJ

CSPOnden yMg men«akan metode kont •tubektomi tidaL- ™~ ,. • J»eroae kontraseps"dak mendenta penyak,, yang diko„tra,„d,kas,kar, seh
d-apkan bahwa >«,, responden ,epa, pas,en

O Tepat Dosis

TeP8t d0S'S <"*' «» *— dos,s, uekwens, lama n t-

——-::r:iri7"*'"--
dokter. IIU blasan^ dilakukan oleh

D) Waspada Efek Samping

Waspada terhadap efek samping dinilai d,
^ang efek samping dan ke ^^ '">

P 8^ ken*ttn ^g disebabkan oleh alat kn *
d~-,orMgrespondenyang -:rs'^
~ -adap efek samp,„g to ^ * — '«*
™odetubek,om,isebagaiPihhan kontrasepsinya K " ^ me~
^orang responden mengetahu, efek " """^**
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5. IUD

Oari 25 responden diketahu, , tepa, ,„drkas, ^

J, 0ra"8 ^ ~ "—* <** «™ * Pa^en, tepa, dosis
0, dan waspada terhadap efeksamp,„g Sebanyak 22 orang aBu 8g%

I0"3"" Pena™aa" 'UD ak» *™*». dengan d,agram benku,
120.00% ,

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

100.00% 100.00%

tepat tepat tepat waSD f« ' '
•ndikasi pasien dosis P * \

A) Tepat indikasi

T-«-^.«ada„yakeses„,a„a„,aramjuanaw,responden
™"^~ ™— * —, yang digtmakan. Unmk

a-kontraseps, IUO digunakan untuk responden dengan rujuan menjarangta
7 baS ~ ~ - — - - ^arapkan

kea -ran anak sehmgga KB ,UO d,guuakan sebaga, ala, untuk mengatur jarak

^ente.ahtepatmdikasUoran.^^^^^^^

: im

• rasional

[•tidak rasional j
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B) Tepat Pasien

yang dikontramdikas, dengan ala, kont.seps, yang di^akan. Untuk ala,
—ps, HVD d,ko„tra,„d,kas,ka„ unhrk responden yang mmieria
hangar, pang,,, pendarahan utents abnonna,, karsmoma organ-organ

~ pembekuan darah, penyak, jantun, Da„ ^ „^ '

d.kontramd,kas,kan, sehingga dapa, ditetapkan ba,wa ,00* responden tepa,
pasien.

C) Tepat Dosis

Tepat dosis dimlai dan jumlah dos.s, frekwensi, lama pemakaian cara
penggunaan alat kontrasepsi tersebut. Dan 25 Responden

Kesponden yang memilih IUD

kesehatan yang terla^ melakukan pasangan 1UD biasanya ddakukan oleh
^er, bidan, maupun perawa, yang telah ,er,a,,h memasang m Karena

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 IUD 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 pengetahuan responden

tentang efek sampingpemkaian alat kontrasepsi IUD.

6. Kondom

Responden yang memilih memakai alat kontrasepsi kondom sebanyak 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

ini:
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Gambar 7. Persentase rasionalitas penggunaan alat kontraseps, 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 bagi pasangan yang belum
mengharapkan anak, sehingga kondom digunakan sebagai alat untuk menunda
atau mengatur jarak kelahiran anak. Dan untuk 9orang responden yang memilih

kondom sebagai alat kontrasepsi sebanyak 4orang 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 sebenamya tidak dikontraindikasikan untuk penyakit
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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 mudah/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

sebagai pilihan kontrasepsinya. Kewaspadaan ini diketahui dari 9 orangresponden

mengetahui efek samping yang terjadi yaitu keputihan, terjadi alergi yang

disebabkan oleh karet kondom dan responden menyebutkan kerugian pemakaian

kondom adalah memeriukan 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
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pasien, tepat dosis, dan waspada efek samping yaitu dari 107 responden yang

diteliti temyata 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 diagram berikut:

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

76.64%

23.81%"

]II rasional
I• tidak rasional!

Gambar 8. Persentase rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi desa Merdikorejo
kecamatan Tempelkabupaten 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 sebanyak 107

responden atau 100% tepat pasien, pada tepat dosis 100% atau seluruh responden
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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 5,61% 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 infortnasi-infonnasi 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,

tetapi karena rnudahnya mendapatkan kondom di toko-toko maupun waning

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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• rasional

.•tidak rasionai

Gambar 9. Persentase rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi masyarakat desa
Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman

Dan pola penggunaan alat kontraseps, masyarakat d, desa Merdikorejo ada
beberapa kasus yang belum rasional. Untuk lebih jelasnya akan diuraikan alasan
ketidakrasionalitasnya pada tabel berikut:

Tabel XII. Alasan ketidakrasionalitasan penggunaan alat kontrasepsi
No. .Alasan Ketidakrasionalita^iin

mengakhin kehamilan karena responden sudah tidak
berminat lagi untuk menambah anak. Responden sudah
mendapatkan anak sesuai dengan rencana jumlah anak
yang mereka inginkan. Tetapi responden menggunakan
aat kontrasepsi yang mempunyai effektivitas rendah atau
alat kontrasepsi yang mempunyai angka kegagalan cukup
tmggi (pil KB, suntikan KB, implant, IUD, dan kondom)
Seharusnya responden memilih alat kontrasepsi steril
i^iMJmnanjnerekajri^

kehamilan. Jumlah anak yang dimiliki sekarang sudah
sesuai dengan rencana jumlah anak yang diinginkan
Sehmgga 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
mengakhin kehamilan karena responden tidak berminat
mempunyai anak lagi dan alat/metode kontrasepsi yang
sesuai dengan keadaan responden adalah kontrasepsi
mantajx__ F

Kasus No

01, 02,
13, 31,

04, 12,
33, 34,

52, 56, 70, 71,
75, 77, 88, dan
94.

05,21,47,51.
62, dan 98
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D. Hal-hal yang berkaitan dengan Keiuarga Berencana

Informasi yang berkaitan dengan Keiuarga Berencana merupakan factor

pendukung untuk mengetahui sejauh mana responden mengerti akan persepsi KB

yang sebenamya. Hal-hal yang berkaitan dengan program Keiuarga Berencana ini

berpengaruh pada keberhasilan program KB. Adapun informasi tersebut meliputi

perlunya penyuluhan KB oleh petugas kesehatan 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

Perlu

Tidak perlu
Tidak tahu

Jumlah

Jumlah Responden Persentase jumlah
responden

107 j 100%

107 100%

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 yngberkaitan dengan KB.

Informasi tentang kualitas pelayanan KB dapat dilihat pada tabel berikut

ini



Pelayanan KB

Bagus
Cukup
kurang

Tidak tahu

Jumlah
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Tabel XIV. Kualitas pelayanan KB

Jumlah

85
11

107

Persentase jumlah
responden

79,44%
20,56%

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 teriatih menangani KB, pelayanan konseling yang memuaskan

sehingga membuat para responden merasa puasdengan pelayanan yang ada. Dari

tabel teriihat bahwa dari 107 responden berpendapat bahwa kualitas pelayanan

KB bagus sebanyak 85 orang atau 79,44%, cukup sebanyak 22 orang atau

20,56%.

Efektifitas KBdalam mencegah kehamilan di desa Merdikorejo kecamatan

Tempel Kabupaten Sleman dapat dilihat dari tabel dibawah ini:
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Tabel XV. Effektivitas KB menurut responden

Efektivitas KB Jumlah responden Persentase jumlah
responden

Bagus
Cukup
Kurang

Tidak tahu

91

16

85,05%

14,95%

Jumlah 107 100%

Dari 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

kecamatan Tempel kabupaten Sleman dalam memperoleh alat kontrasepsi ini

dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel XVI. Kemudahan memperoleh alat KB

Kemudahan

memperoleh alat KB
Jumlah responden Persentase jumlah

responden

Mudah

Susah

107 100%

Jumlah 107 100%
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Dari 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 alatkontrasepsi.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Metode atau alat kontrasepsi yang banyak digunakan oleh masyarakat uesa

Merdikorejo adalah suntik dan IUD. Masing-masing mempunyai presentase sebcsjr

44,86% untuk suntik dan 23.36% untuk IUD. Sedangkan untuk metode

Implant/susuk sebanyak 9,35%, kemudian Pil KB dan Kondom mampunyai

presentase yang sama yaitu 8,41%, yang menggunakan metode vasektomi sebagai

pilihan kontrasepsi sebesar 5,61%.

2. Penggunaan alat kontasepsi yang rasional di desa Merdikorejo sebesar 76,64% dan

yang tidak rasional 23,36%.

3. Penggunaan alat kontrasepsi yang tidak rasional meliputi: tidak tepat indiki.si

21,50%; tidak tepat pasien 0%; tidak tupat dosis 0%; dan tidak waspada terlu.J: p

efek samping 5,61%.
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B. SARAN

Penulis sarankan untuk menmdak lanjut, penelitian ini dengan maten yang
lebih spesifik lagi, sehingga nantmya validitas dan penggunaan
kontraseps, ini dapat diketahui secara past,. Misalnya pengamatan efek
samping yang terjadi pada pemakaian pil KB pada wanita us,a 30 tahun ke
atas.

2. Bag, pemerintah daerah khususnya dan BKKBN yang bekerjasama
dengan petugas kesehatan diharapkan adanya peningkatan pelayanan
dalam membenkan penyuluhan-penyuluhan, terutama tentang peimlihan
dan penggunaan alat kontrasepsi yang rasional dan efek samping yang
ditimbulkan dari kontrasepsi yang akan digunakan.

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

4. Untuk mencegah kesalahan persepsi tentang KB diperiukan upaya-upaya
untuk memperluas pengetahuan tentang KB yaitu dengan KIE dan upaya-
upaya peningkatan pelayanan KB.
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Lampiran 1. Rasionalitas penggunaan alat kontrasepsi masyarakat desa

Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman

Kasus

No.

Jenis

Alat KB

Tepat
Indikasi

Tepat
Pasien

Tepat
Dosis

Waspada
Efek

samping
Keterangan

i Kondom X V y V Tidak
2 Kondom v y1 J

> V Tidak
3 Kondom J

V V V

' " 17" ""
V

V Rasional
4 Kondom x

1 ,7
V y ' Tidak

5 Kondom V V | V y1 Rasional
0 Kondom X

i ! i
y i \

1 1 1 •—
y Tidak

/ Kondom
1

y y y Rasional
8 Kondom y y

i

y Rasional
9 Kondom J .v . y

i

y y Tidak _j
10 Implant j V ~T ^7 y Tidak
11 Implant V V V y Rasional
12 Implant X V V X Tidak
13 Implant X V V y Tidak
14 Implant V V V V Rasional
15 Implant V V V V Rasional
16 Implant

i *..
V r^~ y I T~ Rasional

17 Implant V V V y Rasional
18 Implant V y1 V y Rasional
19 Implant y y V y Rasional
20 Pil a/ a) v •J Rasional
T1

i ii
V v

1 v , Tidak
Pil ' J

V V
j

i Rasional
23 Pil V V J y Rasional
24 Pil V J

V V Rasional
25 Pil

/
'V

. / /
"V y Rasional

26 Pil
1

y
1 1

Rasional
27 Pil y y

i 1

y Rasional
28 Pil V y

J

V y Rasional
29 IUD y V V

i • r

Rasional
30 IUD V V V V Rasional
31 IUD X V V X Tidak
.32 IUD V __1_1 V V Rasional
33 IUD X

_-J
V ~^r " Tidak

34 IUD X V V V Tidak
35 IUD V V V y Rasional
36 IUD V V V y Rasional
37 I IUD y1 y1

i
a/ y Rasional
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38 IUD y y y y Rasional

39 IUD y y y y Rasional

40 IUD y y y y Rasional

41 IUD y y y y Rasional

42 IUD y y y y Rasional

43 IUD y y y ~y-~ Rasional

44 IUD y y y y Rasional

45 IUD y y y y Rasional

46 IUD y y y y Rasional

47 IUD X y y y Tidak

48 IUD y y y y Rasional

49 IUD X y y y Tidak

50 IUD y y y y Rasional

51 IUD X y y y Tidak

52 IUD X y y y Tidak

53 IUD y y y y Rasional

54 Suntik y y y y Rasional

55 Suntik y y y y Rasional

56 Suntik X y y X Tidak

57 Suntik y y y y Rasional

58 Suntik y y y y Rasional

59 Suntik y y y y Rasional

60 Suntik y y y y Rasional

61 Suntik y y y X Tidak

62 Suntik X y y y Tidak

63 Suntik y y y y Rasional

64 Suntik y y y y Rasional

65 Suntik y y y y Rasional

66 Suntik y y y y Rasional

67 Suntik y y y y Rasional

68 Suntik y y y y Rasional

69 Suntik y y y y Rasional

70 Suntik X y y y Tidak

71 Suntik X y y y Tidak

72 Suntik y y y y Rasional

73 Suntik y y y y Rasional

74 Suntik y y y y Rasional

75 Suntik X y y y Tidak

76 Suntik y y y y Rasional

77 Suntik X y y y Tidak

78 Suntik y y y y Rasional

79 Suntik y y y y Rasional

80 Suntik y y y y Rasional

81 Suntik y y y y Rasional
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82 Suntik y y y y Rasional
83 Suntik y y y y Rasional
84 Suntik y y y y Rasional
85 Suntik y y y y Rasional
86 Suntik y y y y Rasional
87 Suntik y T~ y y Rasional
88 Suntik X y y y Tidak
89 Suntik V y y y Rasional
90 Suntik V y y y Rasional
91 Suntik y y y y Rasional
92 Suntik y y y y Rasional
93 Suntik y y y y Rasional
94 Suntik X y y y Tidak
95 Suntik y y y y Rasional
96 Suntik y y y y Rasional
97 Suntik y y y y Rasional
98 Suntik X y y y Tidak
99 Suntik X y y y Tidak
100 Suntik y y y y Rasional
101 Suntik y y y y Rasional
102 Tubektomi y y y y Rasional
103 Tubektomi y y y y Rasional
104 Tubektomi y y y y Rasional
105 Tubektomi y y y y Rasional
106 Tubektomi y y y y Rasional
107 Tubektomi y y y y Rasional
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Lampnran 2. Rekapitulas, Jawaban Kuesioner Masyarakat Desa Merdikore,o
Kecamatan Tempel Kabupaten Sleman MerdlkoreJ°

NO I RESPONDEN Lr-
1 i

^IAIMAWHaJb]
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Lampiran 3. Pertanyaan Kuesioner.

KUESIONER PENELITIAN

POLA PENGGUNAANALAT KONTRASEPSI MASYARAKAT DESA

MERDIKOREJO KECAMATAN TEMPEL KABUPATEN SLEMAN

YOGYAKARTA

ISLAM A

Oleh:

Rini Wulandari

01613200

JURUSAN FARMASI

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM

UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA

JOGJAKARTA

2005
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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 dan angket mi adalah untuk penggalian data, dalam

rangka penelitian yang saya lakukan terhadap bapak / ,bu pasangan us,a subur di

dusun Kembangarum, dengan judul " Pola Penggunaan Alat Kontrasepsi

Masyarakat desa Merdikorejo kecamatan Tempel kabupaten Sleman Yogyakarta"

Demikian surat pennohonan saya, atas kesediaan, bantuan dan partisipas,
bapak / ibu saya ucapkan terima kasih.

Pemohon,

Rini 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 im pilihlah jawaban yang paling sesuai

dengan keadaan anda.

Bagian I: Data Diri

Nama :

Dusun

RT/RW :

1. Jenis kelamin anda

a. Pria

b. Wanita

2. BerapaUsia anda sekarang

a. Kurang dari 20 tahun

b. 20 - 30 tahun

c. 30 - 35 tahun

d. Lebih dari 35 tahun , sebutkan

3. Pekerjaan anda

a. Ibu rumah tangga

b. Wiraswasta

c. Dagang

d. PNS



f. Lain -lain, sebutkan

4. Berapa penghasilan rata- rata perbulan

a. < 300.000

b. 300.000- 500.000

c. 500.000-700.000

d. 700.000-1.000.000

e. > 1.000.000

a. Tidak tentu

5. Tingkat pendidikan terakhir anda

a. SD/MI

b. SLTP/MTS

c. SMU/ALIYAH

d. Perguruan tinggi

e. Lain-lain, sebutkan

6. Berapa jumlah anak kandung anda

a. 1 orang, sebutkan umurnya

b. 2 orang, sebutkan umurnya

c. 3 orang, sebutkan umunya

d. Lebih dari 3 orang,sebutkan jumlah dan umurnya

7. Berapa rencanajumlah anak yang anda inginkan

a. 1 orang

b. 2 orang

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

Bagian II: Kbdan alat kontrasepsi

8. Informasi mengenai alat kontrasepsi diperoleh melalui

a. Dokter

b. Apoteker

c. Bidan

d. Kenalan/ tetangga

e. Lain-lain, sebutkan

9. Apakah anda pernah mengalami kegagalan dalam berKB

a. Sudah pernah

b. Belum pernah

10. Apakah sekarang mengikuti program KB

a. Ya

b. belum pernah sama sekali, alasan

c 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

c Mengakhin kehamilan,bagi peserta KB yang sudah tidak beminat mempunyai
anak

d. Asal ikut saja

e. Lainnya, sebutkan



12. Motivasi anda ikut Kb

a. Kesadaran sendiri

b. Dorongan Keiuarga / suami

c. Dorongan dari petugas penyululi KB

d. Mencontoh keberhasilan tetangga dalam KB

e. Lainnya, sebutkan

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

b. Suntik

c. Implant-' susuk

d. IUD / spiral

e. Vasektomi /tubektomi

f. Lain-lain, sebutkan

14. Dan mana anda tahu tentang kerugian yang ditimbulkan dan
KB

a. Dari pengalaman pribadi

b. Dari cerita orang

c. dari keterangan dokter atau bidan

d. dari penyuluh KB / Kader desa

lain, sebutkani=* loin
**•. mm
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pemakaian alat

15. Jika anda mengalami efek kerugian yang bisa timbul dan pemakaian KB, apa
yang anda lakukan

a. Menghentikan KB untuk sementara kemudian menggunakan lag.
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b. Menganti dengan alat KB yan lain

c. Tetap menggunakan alat KB tersebut dan mengkonsumsi obat untuk

menghilangkan kerugian yang timbul

d. Pergi ke dokter

b. Lain-

c. lain, sebutkan

18. Pada saat anda ingin melepaskan Kb seperti implant / IUD apakah petugas

kesehatan ( 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 perlu

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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c. 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 waning

d. Membeli di Apotek

e. Dokter/ bidan/ perawat

f. Lainnya, sebutkan

24. Apakah alat kontasepsi yang diperiukan mudah diperoleh

a. Mudah

b. Susah

25. Apakah anda mengetahui kerugian yang bisa timbul dari pemakaian alat

kontrasepsi?

a. tidak

b. Jika tahu, sebutkan,
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Lampiran 4.Daftar Pertanyaan Wawancara.

A. Wawancara Bidan.

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

2. Apakah dilakukan pemeriksaan pendahuluan kepada calon akseptor

untuk mengetahui kondisi kesehatan dan penyakit yang diderita

akseptor sebelum menentukan metode kontrasepsi yang dipilih.

3. Apakah anda memberikan pengarahan sebelum calon akseptor
menggunakan alat kontraseps, yang dipilih, serta apakah anda

memberikan informas, dan saran mengenai alat kontrasepsi yang

sesuai dengan akseptor apabila akseptor mendenta suatu penyakit

yang dikontraindikasikan dalam pemakaian suatu alat kontrasepsi
tertentu.

4. Apakah anda tepat dosis dalam membenkan kontrasepsi hormonal

misainyajumlah dosis untuk pil KB, implant, dan suntik, tepat cara
pemberian serta pemasangan selama membenkan pelayanan
kontrasepsi.

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

6. Apakah dari akseptor KB di desa Merdikorejo ada yang menderita

penyakit yang dikontraindikasikan terhadap pemakaian alat

kontrasepsi.
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B.Wawancara Responden.

1. Apakah penghasilan anda/keiuarga mempengaruh, pemilihan alat
kontrasepsi, dan apa alasannya.

2. Sebagai ibu rumah tangga, apakah anda hanya menggantungkan
penghasilan dari suami.

3. Apakah anda mendenta penyakit hipertensi, jantung, liver, kencing
manis atau penyakit lainnya.

4. Mengapa anda memilih alat kontrasepsi suntik, dan apa alasannya.
5. Mengapa anda memilih alat kontrasepsi IUD, dan apa alasannya.
6. Mengapa anda memilih alat kontrasepsi pil KB, dan apa alasannya.
7. Mengapa anda memilih alat kontrasepsi implant, dan apa alasannya.
8. Mengapa anda mem.lih alat kontrasepsi kondom, dan apa alasannya.
9- 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. Apa saja tugas anda sebagai kader KB.

2. Berapa jumlah pasangan usia subur peserta KB di dusun anda.

3. Apakah anda secara rutin memberikan penyuluhan tentang KB.
4. Bagaimana tanggapan masyarakat tentang program KB.

5. Materi apa saja yang anda sampaikan pada saat penyuluhan.
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