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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Syukur alhamdullilah kami panjatkan ke hadirat Allah SWT atas segala nikmat dan
karuhia-Nya sehingga prosiding dan kegiatan Seminar Nasional dengan tema “Peran
| Kesehatan Masyarakat dalam Pencapaian Millenium Development Goals (MDG's) di Indonesia”
dapat terlaksana dengan baik dan lancar. Tidak lupa pula kami selaku panitia mengucapkan
selamat datang kepada semua peserta seminar nasional yang hadir pada hari ini.

Prosiding hasil seminar ini memuat makalah-makalah presentasi oral dengan topik
yang dibahas mengenai peran dan aspek kesehatan masyarakat dalam pencapaian target
MDG's, baik dari segi kesehatan ibu dan anak, kesehatan lingkungan, penyakit menular dan
5 aspek-aspek kesehatan masyarakat lainnya .

Kami selaku panitia sangat berharap bahwa dengan terbitnya prosiding hasil seminar

nasional ini dapat menambah referensi bagi kalangan pemerhati kesehatan serta dapat lebih

)
ng meningkatkan kegiatan penelitian dan pengkajian masalah-masalah yang berhubungan dengan

kesehatan masyarakat di indonesia.

Pada kesempatan ini, kami selaku panitia menghaturkan rasa terima kasih yang
sebesar-besarnya kepada seluruh pemakalah, sponsor, undangan dan peserta yang telah
membantu menyukseskan kegiatan ini. Permohonan maaf juga kami mintakan kepada semua

pihak atas segala kesalahan dan kekurangan yang terdapat pada penyelenggaraan seminar ini.

\Wassalamu'alaikum wr.wb.

[Ketua Panitia
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SAMBUTAN KETUA PANITIA

Alhamdulillah segala puji hanya milik Alloh, Tuhan semesta alam, atas segala karunia nikmat yang tela;
diberikan kepada kita semua. Shalawat dan salam tercurah kepada tauladan kita nabi Muhammad SAW
Millenium Development Goals (MDGs) menjadi komitmen negara-negara di dunia telah menja
tantangan untuk mewujudkannya. Bagaimana menuntaskan kemiskinan yang merupakan akar masals
\timbulnya tingkat pendidikan yang rendah. Dari pendidikan yang rendah berdampak kepada aspe
kesehatan yang buruk. MDGs memberi arahan mengurangi angka kematian anak, meningkatka
kesehatan ibu, perhatian untuk memerangi HIV/AIDS dan penyakit menular serta meningkatkan akses g

Yar
1. K
2. F

p
I

bersih bagi masyarakat.

Memperhatikan arti penting MDGs perlu kiranya bidang kesehatan masyarakat mengambil peran dz
fungsi dalam mewujudkan komitmen tersebut. Setidaknya ada 4 aspek MDGs yang bisa digarap ole
Kesehatan Masyarakat yang bersinergi dengan bidang ilmu lain, agar pencapaian target MDGs dap;

tercapai 2015 mendatang.
6. B

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Siliwangi sebagai institusi pendidikan tinggi berkewajibz:
memberi kontribusi dalam pencapaian MDGs. Sebagai pusat ilmu kesehatan masyarakat di Jawa Bara lase:
FKM UNSIL ingin memberikan wawasan dan keilmuan kepada akademisi dan praktisi kesehatan gun
mendukung pencapaian MDGs 2015. Seminar nasional “Peran Kesehatan Masyarakat Dala e
Pencapaian MDGs di indonesia” ini tentunya perlu ada tindak lanjut bagi setiap pemangku kepentingzMam

maupun pelaksana teknis di setiap wilayah. Tanpa ada perhatian dan tindak lanjut tentunya kegiatan iP en)

bers:
KESI
MD(

-

<

kurang memberi arti bagi pencapaian cita-cita yang berkeadilan sosial

Ucapan terimakasin kami haturkan kepada Prof Dr Tjipto Suwandi,dr, MOH, Sp.OK dan Ada
Bachtiar,dr, MPH, DSc selaku pemateri, panitia seminar nasional MDGs atas kerjasamanya, peser;
seminar nasional serta mitra sponsor yang telah mendukung kegiatan ini. Semoga Alloh SWT mencat

amal baik kita dan kita dimudahkan dalam mewujudkan target MDGs 2015. .
Hadir
Mohon maaf atas keterbatasan dan kekurangan kami selaku panitia, atas perhatian dan kerjasamany

kami ucapkan terimakasih Miller

Panitia Seminar Nasional MDGs :
dunia

Andik Setiyono dunia
éhun
Eemis
nemt
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SAMBUTAN REKTOR UNIVERSITAS SILIWANGI

Prof. DR. H. Kartawan, SE., M.P
Rektor Universitas Siliwangi Tasikmalaya

: Bissmillahirrohmanirrohim,

_ Yang Terhormat :

i . Ketua Yayasan Universitas Siliwangi

. Prof. DR. Cipto Soewandi. dr, MOH, Sp.OK dan Dr. Adang Bachtiar, MPH,DSc selaku
peinbicara

. Para Pembantu Rektor Universitas Siliwangi

4. Dekan Fakultas di 'Lingkungan Universitas Siliwangi

. Kepala Biro di lingkungan Universitas Siliwangi

‘ . Bapak-bapak, ibu-ibu dan hadirin peserta Seminar Nasional

Penyayang, karena kita masih diberi kesempatan, kekuatan dan kesehatan untuk berkumpul
.ersama di Ruangan ini dalam kegiatan Seminar Nasional dalam dengan tema “PERAN
KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENCAPAIAN MILLENIUM DEVELOPMENT GOALS
" MDG’s) DI INDONESIA" Sholawat serta salam semoga tercurah limpahkan kepada Nabi

uhammad SAW, keluarga, sahabat serta umatnya sampai dengan akhir zaman.
Hadirin Sekalian,

amanL
illenium Development Goals (MDG's) merupakan tantangan utama pembangunan di seluruh

unia. Tantangan-tantangan tersebut telah menjadi komitmen dan kesepakatan 189 negara

unia untuk mewujudkan peradaban bangsa dengan 8 delapan goal yang harus dicapai pada
hun 2015. Delapan Tujuan Pembangunan tertuang dalam MDG’s yang meliputi pengentasan
emiskinan, mencapai pendidikan dasar untuk semua, mendukung kesetaraan gender dan
Liemberdayakan perempuan, mengurangi tingkat kematian anak; ‘meningkatkan kesehatan ibu;

ix




|
memerangi HIV/AIDS dan Penyakit menular, Memastikan kelestarian Lingkungan da be
Mengembangkan kemitraan 'dalam pembangunan. be
Negara-negara yang telah berkomitmen dan menandatangani kesepakatan MDG's be-rusah' DE
untuk melaksanakan semua program karena merasa program MDG's dapat memberika; g,
keadilan, kesejahteraan, dari manfaat bagi masyarakat. Namun demikian, banyak negara § o,
Asia-Pasifik menghadapi kesulitan untuk melaksanakan program pembangunan dalay

mencapai MDG's. Hal ini disebabkan adanya krisis ekonomi global yang menyebabkan banya Ha
Negara mengalami penurunan baik ekspor maupun investasi sehingga pertumbuhan ekonon,

menghadapi tekanan besar. A Un
sel
Hadirin Sekalian, kor
‘me

Indonesia sebagai salah satu Negara yang menandatangani kesepakatan MDG’s, teliger
menjadikan MDG's menjadi acuan penting dalam pembangunan Indonesia. Berbagai kebijak: Ta¢
telah dilakukan oleh pemerintah untuk mencapai target MDG's. Namun, upaya pencapaizme,
MDG's di Indonesia dinilai masih lambat dan bahkan terancam gagal. Kegagalan ini tidada|;
hanya disebabkan oleh kurangnya Kebijakan mengenai program pengelolaan MDG's, namuSer
juga disebabkan karena 'lndonesia terbebani oleh utang luar negeri tahunan. Pada tahun 20tMmiL
diperkirékan Utang Indonesia akan naik sampai dengan Rp.39, 08 triliun atau USD 4,269,

juta dari utang sebesar Rp.€1, 54 triliun.
Den

Melihat kembali dari waktu telah berlalu sejak program menerbitkan MDG's di lnternatior'.{:;eEr
Summit (KTT) Milenium di New York pada September 2000, pencapaian MDG's di Indonesi
jauh dari harapan dibandingkan dengan negara lain seperti China. Cina pada periode ya
sama berhasil mencapai 100% (seratus persen) dari target MDG's, sementara Indone .en
berhasil mencapai sekitar 24%. Fakta ini juga diperkuat dengan penurunan Inde |t?e
Pembangunan Manusia (IPM). Jika 2006 Indonesia berdiri pada posisi 107, maka pada tahll( s
2009 menurun ke posisi 111. Kondisi ini tentu menjadi tantangan besar bagi Indonesia untj

menyelesaikan 5 tahun terakhir dari target MDG's. b
iila

Kesehatan mempunyai kontribusi yang besar dalam pancapaian MDG’s karena minimal a*(v 48
empat sampai 5 point tujuan MDG’s yang berkaitan dengan kesehatan. Namun apabila kl_

mencermati kondisi derajat kesehatan masyarakat di Indoriesia masih banyak hal yang maé!

X



| dd pelum optimal, hal ini bisa dilihat dari berbagai masalah kesehatan yang masih mengemuka
beberapa tahun terakhir seperti mulai maraknya berbagai penyakit menular seperti filariasis,
usalj pgD, Diare, HIV/AIDS, flu burung, flu babi, serta SARS, angka kematian ibu yang masih tingbi,
erikdl kembali maraknya kasus-kasus gizi buruk yang beTujung pada masih tingginya AKB, dan masih
aray rendahnya akses masyarakat terhadap air bersih.

Untuk mencapai tujuan MDG tahun 2015 diperlukan koordinasi, kerjasama serta komitmen dari
seluruh pemangku kepentingah, utamanya pemerintah (nasional dan lokal), masyarakat sipil,
komunitas donor, média, sektor swasta dan akademik. Bersama-sama, kelompok ini akan
memastikan kemajuan-kemajuan yang telah dicapai tersebar merata di seluruh Indonesia.
dBerpijak dari hal tersebut maka Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Siliwangi di
asikmalaya, sebagai institusi pendidikan yang bergerak di bidang Kesehatan Masyarakat,

erasa terpanggil untuk memberikan peran nyatanya bagi pembangunan bangsa khususnya

Demikian sambutan yang dapat kami sampaikan, selamat berseminar, dan dengan
anengucapkan Bismillahirahman nir rahim saya nyatakan Seminar Nasional dengan tema
$PERAN KESEHATAN MASYARAKAT DALAM PENCAPAIAN MILLENIUM DEVELOPMENT
' OALS (MDG’s) DI INDONESIA” secara resmi saya huka. Semoga Allah SWT senantiasa
" emberikan petunjuk dan kekuatan kepada kita semua untuk menunaikan amanah yang
$liberikan kepada kita masing-masing dalam menempuh hari-hari mendatang menyongsong

€jayaan bangsa, Ammiin.....

Billahittaufiq Wal Hidayah
assalamu’alaikum Wr. Wb.

-
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PERILAKU PEMILIHAN ALAT KONTRASEPSI INTRA UTERINE DEVICE (IUD) DI DESA
KEDUNGWUNI KABUPATEN PEKALONGAN

Oleh :
Ariyanto Wibowo', Eti Rimawati’, Retno Astuti’

' Alumni Fakultas Kesehatan UDINUS, angkatan 2006
? Dosen Fakultas Kesehatan UDINUS

ABSTRAK

IUD mempunyai banyak keuntungan yaitu efektif, tidak ada interaksi obat, tidak terkait dengan
koitus bagi penggunanya, namun pada kenyataannya jumlah akseptor IUD masih rendah. Data
Dinas Kabupaten Pekalongan tahun 2009 jumlah akseptor keluarga berencana 205.063 orang,
yang terdiri dari suntik 119.267 orang (58,16%), Pil 37.887 orang (18,47%), Implant 10.064 orang
(4,90%), IUD 16.961 orang (8,27%), MOW 9.569 orang (4,66%), MOP 9.332 orang (4,55%),
Kondom 1.983 orang (0,96%). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perilaku pemilihan KB IUD dj
Desa Kedungwuni Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan. Desain penelitian adalah
explanatory research, pendekatan cross secfional. Sampe! penelitian adalah 82 wanita usia subuyr
di Desa Kedungwuni Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan, yang diambil melalui
proporsional random sampling. Analisa data menggunakan chi square. Hasil uji chi square dengan
tingkat signifikansi 0,05 menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan (p-value 0,001),
dukungan sosial (p-value 0,005) dan sarana informasi (p-value 0,011) dengan pemilihan
kontrasepsi IUD. Pentingnya peningkatan pengetahuan oleh petugas kesehatan dan kader
posyandu, peningkatan dukungan keluarga, suami, tetangga dalam program KB khususnya |UD
(Intra Uterine Device) serta penyediaan sarana informasi yang mudah diakses oleh masyarakat.

Kata kunci : IUD, wanita usia subur
ABSTRACT

IUDs have many advantages such as effective, no drug interactions, not associated with coitus for
its users, but in reality the number of IUD acceptors is still low. Data Pekalongan District in 2009
the number of family planning acceptors 205,063 people, which consisted of injecting 119 267
people (58.16%), pill 37 887 people (18.47%), implant 10 064 people (4.90%), IUD 16 961 people
(8.27%), MOW 9569 people (4.66%), MOP 9332 people (4.55%), condoms are 1983 people
(0.96%). The purpose of this study to determine the behavior of IUD KB election in the Viliage
District Kedungwuni Kedungwuni Pekalongan. Design research is explanatory research, cross-
sectional approach. The research sample was 82 women of childbearing age in the Village District
Kedungwuni Kedungwuni Pekalongan Regency, which was taken through a proportional random
sampling. Data analyzed by chi square. The result of chi square test with significance level of 0.05
indicates no relationship between knowledge (p-value 0.001), social support (p-value 0.005) and
means of information (p-value 0.011) with a selection of IUD contraception. The importance of
increased knowledge by heaith workers and cadres posyandu, increased support for families,
husbands, neighbors in family planning programs, especially the IUD (Intra Uterine Device) and the
provision of information that is easily accessible by the public.

Keywords: IUD, women of childbearing age

PENDAHULUAN

Laju pertumbuhan penduduk Indonesia pada tahun 2005 sebesar 1,49% artinya setiap tahut
jumlah penduduk Indonesia bertambah 3-3,5 juta jiwa. Apabila tanpa pengendalian yang berarti ata
tetap dengan pertumbuhan penduduk 1,49% per tahun, maka jumlah tersebut pada tahun 2010 aka!
terus bertambah menjadi 249 juta jiwa atau menjadi 293,7 juta jiwa pada tahun 2015.

Untuk menekan laju pertumbuhan penduduk pemerintah mencanangkan program Keluar¢
Berencana (KB). Selain itu, program KB juga diharapkan mampu menurunkan angka kematian ibu
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2-3 kali lipat. Program KB saat ini telah menjadi suatu kebutuhan akibat adanya pergeseran

R ( radigma tentang KB dalam masyarakat. Pergeseran pola berpikir masyarakat juga terlihat dalam

pa-~-gunakan metode KB. Pasangan usia subur yang menggunakan metode kontrasepsi terus

2 mehingka" mencapai 61,4%. Pola pemakaian kontrasepsi terbesar yaitu suntik sebesar .31 6%, pil

B cpesar 13.2%, IUD sebesar 4,8%, implant 2,8%, kondom sebesar 1,3%, kontap wanita (MOW)

: sebesar 3,1% dan kontap pria (MOP) sebesar 0,2%, pantang berkala 1,5%, senggama terputus 2,2%

: dan ‘metode lainnya 0,4%. Fakta yang patut mendapat perhatian adalah pola kecenderungan

makaian kontrasepsi di Indonesia yang mengalami peningkatan pada beberapa kurun waktu terakhir
21 in. Sebaliknya pemakaian metode kontrasepsi pil dan IUD cenderung menurun dari waktu ke waktu.

: i JUD adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam rahim yang bentuknya bermacam-

2} macam, terbuat dari plastik, plastik yang dililit tembaga atau tembaga bercampur perak yang dapat

21 perisi hormon dengan waktu penggunaannya dapat mencapai 10 tahun. Tingkat keberhasilan

3 nggunaan IUD adalah 99%. Keuntungannya adalah praktis dan ekonomis, efektivitas tinggi (angka
h kegagalan kecil), kesuburan segera kembali setelah dibuka, tidak harus mengingat seperti kontrasepsi
)g 1 ol tidak mengganggu pemberian ASI. Akan tetapi IUD seringkali menimbulkan efek samping seperti
i B grjadi pendarahan yang lebih banyak dan lebih lama pada masa menstruasi, keluar bercak-bercak
h % ¢arah setelah i atau 2 hari pemasangan, kram/nyeri selama menstruasi, keputihan.
K 3 IUD mempunyai banyak keuntungan bagi penggunanya, namun pada kenyataannya jumlah
ui akseptor IUD masih rendah. Hal ini disebabkan oleh (1) Faktor fisik, seperti adanya penyakit-penyakit
n ol etentu yang merupakan kontraindikasi 1UD; (2) Faktor psikologis, yaitu ketakutan akan prosedur
) 3 pemasangan dan perawatan |UD, perasaan malu; (3) Faktor sosial budaya, seperti nilai-nilai dalam
n 3 masyarakat setempat, nilai agama yang melarang penggunaan kontrasepsi IUD dan pandangan IUD
,“; {mengganggu hubungan seksual. Dalam mengambil keputusan pemakaian kontrasepsi tidak hanya
irda wanita dari PUS tetapi juga pasangannya, karena suami mempunyai kewajiban yaitu
dnendapatkan informasi tentang KB dan kesehatan reproduksi, merencanakan jumlah dan jarak
{lelahiran, merencanakan alat kontrasepsi yang akan digunakan.
Menurut Green bahwa perilaku kesehatan dibentuk oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi
predispotioning factors) yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai
for Yin sebagainya, faktor-faktor pendukung (enabling factors) yang terwujud dalam lingkungan fisik,
09  Yesedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan dan faktor-faktor
67 fendorong (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau
p’,‘: Y:lugas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.
fqe Data jumlah peserta KB |IUD Provinsi Jawa Tengah tahun 2005 sebanyak 529.805 (11,08%)
ss- #jumlah PUS yang ada sebanyak 6.108.103. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
rict ¥ekalongan Tahun 200S menunjukkan bahwa jumlah akseptor keluarga berencana 205.063 orang,
'om 4ng terdiri dari suntik 119.267 orang (58,16%), Pil 37.887 orang (18,47%), Implant 10.064 orang
.05 450%), IUD 16.961 orang (8,27%), MOW 9.569 orang (4,66%), MOP 9.332 orang (4,55%), Kondom
and  ¥983 orang (0,96%). Data dari Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah diketahui target jumlah
’3_ of septor di Kabupaten Pekalongan’terendah di Propinsi Jawa Tengah untuk tahun 2010 dengan target
’gfé Dsebesar 960 (1,2%). Oleh karena itu peneliti memilih lokasi penelitian di Kabupaten Pekalongan.
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2009 diketahui dari 24 Puskesmas
lah Pasangan Usia Subur (PUS) yang paling banyak menggunakan kontrasepsi IUD adalah
skesmas Kedungwuni | yaitu 442 orang (3,9%) dari 11.285 akseptor KB. Akseptor KB IUD tertinggi
YPuskesmas Kedungwuni |, namun jumiahnya masih lebih rendah dibandingkan dengan akseptor KB
fg lain seperti suntik, pil dan implant.
iap 2"TODE PENELITIAN

rarti 3%gin penelitian ini explanatory research dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian
010 2%ah semua istri dari pasangan usia subur yang menggunakan alat kontrasepsi |IUD di Desa
Fungwuni sejumlah 82 orang. Analisa data yang digunakan adalah uji Chi Square dengan taraf

Kelud®iikansi (feve of significance) 5% (a = 0,05).
jatian ¥
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden
;

B. Hubungan Variabel Penelitian

1. Hubungan antara Pengetahuan dengan Pemilihan KB IUD di Desa - Kedungwun
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Umur

Sebagian besar responden berumur 25-29 tahun (40,2%) dan sebagian kecil be’usia
20-24 (1,2%). Umur termuda adalah 23 tahun dan tertua 39 tahun.
Tingkat Pendidikan

Sebagian besar responden tamat SD/ Tamat SMP (56,1%) dan sebagian kecil (1,2%)
tidak sekolah / tidak tamat SD. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin Makjy
mudah menerima informasi, sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimilik;
sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap seseo;a,,g'
terhadap nilai-nilai yang baru dikenalkan.

Semakin tinggi tingkat pendidikan responden diharapkan dapat memudahkg
responden untuk memperoleh informasi tentang kontrasepsi IUD dan memanfaatkan sumpg,
sumber informasi yang berada di sekitar responden untuk meningkatkan pengetahuan tentarg
KB IUD, sehingga bersedia memilih kontrasepsi IUD.
Pekerjaan

Sebagian besar responden tidak bekeria (56,1%) dan paling sedikit bexerja sebagy
PNS/POLRI/TNI (2,4%). Sebagian besar responden adalah tidak bekerja atau ibu rumg
tangga, namun demikian suami dari responden mempunyai pekerjaan.

Semakin mapan pekerjaan seseorang maka akan memiilih sarana pelayanan yang baj
Sesuai dengan teori di atas, seseorang yang mempunyai pekerjaan mapan, lebih mangi
dalam mencari informasi dan memanfaatkan sumber informasi tentang KB [UD gz
menggunakannya sebagai bahan pertimbangan untuk memilih kontrasepsi IUD.
Lama Pemakaian

Sebagian besar responden telah memakai kontrasepsi < 5 tahun (54,9%) dan sebagia
kecil responden telah memakai kontrasepsi > 5 tahun (45,1%).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebagian besar responden memilih kontraseps
non IUD (68,3%) dibanding responden yang memilih kontrasepsi IUD (31,7%).

Penyakit radang panggul disebabkan oleh neiseria gonore adalah organisme
organisme yang biasanya menyebabkan penyakit ini, atau kemungkinan organisme-organisme
ini terlibat dalam vaginosis bakteria. Salah satu penyebabnya adalah irigasi vagina akiba
pemakaian IUD.

Sesuai dengan teori tersebut, pemakaian !UD dapat menyebabkan irigasi vagina yan
merupakan faktor resiko terjadinya penyakit radang panggul. Oleh karena itu responden yan
menggunakan kontrasepsi IUD juga perlu mewaspadai akibat yang ditimbulkan dai
pemakaian IUD seperti memeriksakan secara teratur.

Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden mempunyd
pengetahuan cukup (45,1%) dan sebagian kecil responden mempunyai pengetahuan kuran
(11%). Hasil uji statistik chi square dengan taraf signifikansi 5% diketahui ada hubungd
antara pengetahuan dengan pemilihan KB IUD dengan p value sebesar 0,001 dengé
kekuatan 0,372. _

Pengetahuan responden tentang waktu pemakaian kontrasepsi IUD diketahui sebagié’
besar responden (68,3%) menjawab benar dan sebagian kecil responden (31,7%) menjawal
salah. Hal ini menggambarkan bahwa masih terdapat responden yang tidak mengetah!
bahwa pemakaian IUD dapat dipakai dalam jangka waktu lama yaitu 5-10 tahun. ‘

Pengetahuan responden tentang syarat menggunakan kontrasepsi IUD diketah
bahwa sebagian besar responden (6,1%) menjawab salah dan sebagian kecil respof!de"
(32,9%) menjawab benar. Hal ini menggambarkan sebagian besar responden ﬂda"L
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mengetahui syarat menggunakan kontrasepsi IUD. Kontrasepsi IUD salah satunya dipasang
pada waktu menstruasi (haid). Pada waktu ini pemasangan akan mudah karena kanalis
servikalis agak melebar dan kemungkinan terjadi kehamilan sangat kecil, perasaan sakit
perkurang dan perdarahan tidak begitu banyak, inipun dianggap oleh wanita sebagai darah
haid. Pengetahuan responden tentang waktu pemasangan kontrasepsi IUD diketahui sebagian
besar (62,2%) menjawab salah dan sebagian kecil responden (32,9%) menjawab benar. Hal
ini menggambarkan sebagian besar responden tidak mengetahui waktu pemasangan
kontrasepsi IUD.

Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Pemilihan KB IUD Di Desa Kedungwuni
Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebagian besar responden menyatakan
mendapat dukungan sosial kurang (35,4%) dan sebagian kecil responden menyatakan
mendapat dukungan sosial cukup (31,7%). Hasil uji statistik chi square dengan taraf
signifikansi 5% diketahui ada hubungan antara pengetahuan dengan pemilihan KB IUD
dengan p value sebesar 0,005 dengan kekuatan 0,338.

Dukungan sosial terutama dalam konteks hubungan yang akrab atau kualitas hubungan.
Perkawinan dan keluarga barangkali merupakan sumber dukungan sosial yang paling penting.
Dukungan sosial sehubungan dengan hubungan-hubungan intim. Selain itu, mereka juga
berdalih bahwa hubungan yang bermutu kurang baik (yaitu banyak pertentangan) jauh lebih
banyak mempengaruhi kekurangan dukungan yang dirasakan daripada tidak ada hubungan
sama sekali. Sejalan dengan hal tersebut, satu atau dua hubungan yang akrab adalah penting
dalam masalah dukungan sosial, dan hanya mereka yang tidak terjalin suatu keakraban
berada pada resiko.

Sesuai dengan teori di atas, dukungan sosial yang paling banyak diperoleh responden
berasal dari keluarga terutama suami. Peran suami dalam keluarga tidak hanya sebagai
kepala rumah tangga tetapi juga bertanggung jawab terhadap kesehatan reproduksi keluarga
termasuk dalam pengaturan jumlah dan jarak anak. Oleh karena itu suami juga bertanggung
jawab terhadap jenis kontrasepsi yang digunakan oleh istri.

Berdasarkan distribusi frekuensi diketahui sebagian besar responden (86,6%)
menjawab ya dan sebagian kecil responden (13,4%) menjawab tidak pertanyaan bahwa
suami/ keluarga membantu istri untuk mencari informasi tentang KB spiral. Suami bertanggung
jawab mencarikan informasi tentang KB terutama KB spiral untuk dipelajari tentang syarat,
waktu, efektivitas, kerugian dan kelebihan dibandingkan dengan alat KB yang lain.

Dukungan sosial dapat dilakukan pula oleh suami sebagai kepala rumah tangga yang
bertanggung jawab terhadap Kesehatan Reproduksi dan Keluarga Berencana. Bentuk peran
serta tersebut dapat berupa pemberian ijin dan dukungan serta perhatian terhadap KB
khususnya kontrasepsi jangka panjang. Dukungan sosial oleh suami/ keluarga yang tidak
pernah mengantar istri ke bidan untuk KB diketahui sebagian besar responden (79,3%)
menyatakan ya dan sebagian kecil (20,7%) menyatakan tidak. Hal ini menggambarkan masih
terdapat responden yang tidak mendapatkan dukungan dari suami/ keiuarga untuk mengantar
istri ke bidan untuk KB.

Dukungan sosial oleh suami/ keluarga dalam bentuk menyarankan istri untuk
memeriksakan keluhan yang dialami istri pada bidan diketahui sebagian besar responden
(59,8%) menyatakan tidak dan sebagian kecil (40,6%) menyatakan ya. Hal ini
menggambarkan masih terdapat sebagian besar responden yang tidak mendapatkan
dukungan dari suami/ keluarga untuk memeriksakan keluhan yang dialami istri pada bidan.
Hasil penelitian sesuai dengan teori di atas, bahwa dukungan sosial dari suami dan keluarga
akan mempengaruhi responden dalam memilih kontrasepsi IlUD. Semakin baik dukungan yang
diberikan maka responden -semakin mantap untuk memilih kontrasepsi IUD.
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3. Hubungan antara Sarana Informasi dengan Pemilihan KB IUD di Desa Ked"“gwum ‘

Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan

Hasil peneliian menunjukkan bahwa  sebagian besar responden menyay
mendapatkan sarana informasi cukup (63,4%) dan sebagian kecil responden menyatakg,
mendapatkan sarana informasi kurang (12,2%). Hasil uji statistik chi square dengan tarf
signifikansi 5% diketahui ada hubungan antara pengetahuan dengan pemilihan KB 1Up
dengan p value sebesar 0,011 dengan kekuatan 0,298.

Hasil distribusi frekuensi tentang sarana informasi tentang informasi tentang diperoley
dari tetangga diketahui sebagian besar (57,3%) menjawab tidak dan (42,7%) menjawab Ya
Hal ini menggambarkan sebagian besar responden tidak menggunakan sarana informasj dan
tetangga tetapi dari orang terdekat atau orang-orang yang terpercaya. Perilaku kesehaty,
seseorang atau masyarakat ditentukan oleh niat orang terhadap objek kesehatan, ada aty
tidaknya dukungan dari masyarakat sekitarnya, ada atau tidaknya informasi tents
kesehatan, kebebasan dari individu untuk mengambil keputusan/ bertindak, dan situasi yang
memungkirkan ia berperilaku/ bertindak atau tidak berperilaku/ tidak bertindak.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan pengetahuan (p-value 0,001), dukungan sosial (p-
value 0,005) dan sarana informasi (p-value 0,011) dengan pemilihan KB IUD,saran yang diberikan
dalam penelitian ini adalah adanya penyuluhan dan penyebaran informasi tentang kontrasepsi IUD
melalui di posyandu dengan media leaflet, Bidan desa perlu dioptimalkan untuk mengajak ibu dalam
memilih kontrasepsi. Perlunya dukungan suami, dan anggota keluarga yang lain serta partisipas
Tokoh masyarakat desa seperti ibu Ketua PKK dalam menyebarkan informasi tentang kontrasepsi
1UD.
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