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ABSTRAK

IUD mempunyai banyak keuntungan yaitu efeklif, 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 p@@ihan KB 1UD di
Desa Kedungwuni Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan. Desain penel@ adalah
explanatory research, pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah 82 wanita usia subur
di Desa Kedungwuni Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan, diambil melalui
proporsional random sampling. Analisa data menggunakan chi square. Hasil uji uare 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.
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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 Distnict 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%), W 9569 people (4.66%), MOP 9332 people (4.55%), condoms are 1983 people
(0.96%). The purpose of this study to delermine 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, wh as iaken through a proportional random
sampling. Data analyzed by chi square. The el 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.
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PENDAHULUAN

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

ntuk menekan laju pertumbuhan penduduk pemerintah mencanangkan program Keluar®
Berencana (KB). Selain itu, program KB juga diharapkan mampu menurunkan angka kematian o
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q) 2-3 kali lipat. Program KB saat ini telah menjadi suatu kebutuhan akibat adanya pergeseran
s jgma tentang KB dala asyarakat. Pergeseran pola berpikir masyarakat juga terlihat dalam
IT,e;fggl_u-uakaan metode KB. Pasangan usia subur yang menggunaka!n metqde kontrasepsi terus

ningkat mencapai 61,4%. Pola pemakaian kontrasepsi ferbesar yaitu suniik sebesar 31,6%, pil

r 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

per'hakaiaﬂ kontrasepsi di Indonesia yang mengalami peningkatan pada beberapa kurun waktu terakhir
} i sebaliknya pem aian metode kontrasepsi pil dan IUD cenderung menurun dari waktu ke waktu.

i |UD adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam rahim yang bentuknya bermacam-
macam, terbuat dari plastik, plastik yang dililit tembaga atau tembaga bercampur perak yang dapat
perisi hormon dengan waktu penggunaannya dapatgppencapai 10 tahun. Tingkat keberhasilan

" penggunaan IUD adalah 99%. Keuntungannya adalah praktis dan ekonomis, efektivitas tinggi (angka

tegagalan kecil), kesuburan segera kembali setelah dibuka, tidak harus mengingat seperti kontrasepsi
o, tidak@@engganggu pemberian ASI. Akan tetapi IUD seringkali menimbulkan efek samping seperti
erjadi pendarahan yang lebih banyak dan lebih lama pada masa menstruasi, keluar bercak-bercak

" darah setelah i atau 2 hari pemasangan, kram/nyeri selama menstruasi, keputihan.

|lUD mempunyai banyak keuntungan bagi penggunanya, namun pada kenyataannya jumlah

“} skseptor IUD masih rendah. Hal ini disebabkan oleh (1) Faktor fisik, seperti adanya penyakit-penyakit
#] ptentu yang merupakan kontraindikasi IUD; (2) Faktor psikologis, yaitu ketakutan akan prosedur

gemasangan dan perawatan IUD, perasaan malu; (3) Faktor sosial budaya, seperti nilai-nilai dalam
| masyarakat setempat, nilai agama yang melarang penggunaan kontrasepsi IUD dan pandangan IUD

mengganggu hubungan seksual. Dalam mengambil keputusan pemakaian kontrasepsi tidak hanya

pda wanita dari PUS fetapi juga pasangannya, karena suami mempunyai kewajiban yaitu

mendapatkan informasi tentang KB dan kesehatan reproduksi, merencanakan jumlah dan jarak

Menurut Green bahwa perilaku kesehatan dibentuk oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi

Apredispotioning factors) yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai

@n sebagainya, faktor-faktor pendukung (enabling factors) yang terwujud dalam lingkungan fisik,
tsedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan dan faktor-faktor
endorong  (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau
rligas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.

Data jumlah peserta KB |UD Provinsi Jawa Tengah tahun 2005 sebanyak 529.805 (11,08%)
g jumlah PUS yang ada sebanyak 6.108.103. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
feialongan Tahun 2008 menunjukkan bahwa jumlah akseptor keluarga berencana 205.063 orang,
g terdiri dari suntik 119.267 orang (58,16%), Pil 37.887 orang (18,47%), Implant 10.064 orang

§50%). 1UD 16.961 orang (8,27%), MOW 9.569 orang (4,66%), MOP 9.332 orang (4,55%), Kondom

83 orang (0,96%). Data dari Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah diketahui target jumlah

septor di Kabupaten Pegfjlongan’terendah di Propinsi Jawa Tengah untuk tahun 2010 dengan target
Dsebesar 950 (1,9%). 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 jumlahnya masih lebih rendah dibandingkan dengan akseptor KB

lain seperti suntik, pil dan implant.

FTODEFPENELITIAN
£%in penelitian  ini exmiatory research dengan pendekatan cross secfional. Sampel penelitian

¥lah semua istri dari pasang sia subur yang menggunakan alat kontrasepsi IUD di Desa

fingwuni sejumlah 82 orang. Analisa data yang digunakan adalah uji Chi Square dengan taraf
Ffikansi (level of significance) 5% (a = 0,05). '
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden
3

B. Hubungan Variabel Penelitian .
1. Hubungan antara Pengetahuan dengan Pemilihan KB IUD di Desa - Kedungwur

© FKM - UNg)_
ISBN 978-60296943,

Umur

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

Sebagian besar responden tamat§D/ Tamat SMP (56,1%) dan sebagian kecil (1.2%
tidak sekolah / tidak tamat SD. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin mg“:
mudah menerima informasi, sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimm
sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap Seseoran
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 tentang
KB IUD, sehingga bersedia memilih kontrasepsi IUD.

Pekerjaan

Sebagian besar responden tidak bekerja (56,1%) dan paling sedikit bekerja sebag
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 mandi
dalam mencari informasi dan memanfaatkan sumber informasi tentang KB IUD gy
menggunakannya sebagai bahan pertimbangan untuk memilih kontrasepsi IUD.

Lama Pemakaian

Sebagian besar responden telah memakai kontrasepsi < 5 tahun (54,9%) dan sebagix
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 akitd
pemakaian IUD.

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

Kecamatan Kedungwuni Kabupaff) Pekalongan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden mempuny
pengetahuan @likup (45,1%) dan sebagian kecil responden mempunyai perfiiétahuan kuran
(11%). Hasil Wi statistik chi square dengan taraf signifikansi 5% diketah®¥ada hubunga
antara pengetahuan dengan pemilihan KB IUD dengan p value sebesar 0,001 dengd
kekuatan 0,372. y

Pengetahuan responden tentang waktu pemakaian kontrasepsi IUD diketahui sebagé
besar responden (68,3%) menjawab benar dan sebagian kecil responden (31,7%) menjawél
salah. Hal ini menggambarkan bahwa masih terdapat responden yang tidak mengetalV
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 re:spoﬂ_‘jaﬂ
(32,9%) menjawab benar. Hal ini menggambarkan sebagian besar responden

_—
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mengetahui syarat menggfshakan kontrasepsi IUD. Kontrasepsi IUD salah satunya dipasang
pada waktu menstruasi (haid). Pada waktu ini pemasangan akan mudah karena kanalis ~
: servikalis agak melebar daff) kemungkinan terjadi kehamilan sangat kecil, perasaan sakit
Mg, perkurang dan perdarahan fidak begitu banyak, inipun dianggap oleh wanita sebagai darah
+ ' haid. Pengetahuan responden tentang waktu pemasangan kontrasepsi IUD diketahui sebagian
<1 pesar (62,2%) menjawab salah dan sebagian kecil responden (32,9%) menjawab benar. Hal
I,2°q ini menggambarkan sebagian besar responden tidak mengetahui waktu pemasangan
naky kontrasepsi IUD.

il
rany <2, Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Pemilihan KB IUD Di Desa Kedungwuni
Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan

thkg i Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebagian besar responden menyatakan
T} w7 mendapat dukungan sosial kurang (35,4%) dan @ibagian kecil responden menyatakan
ntany mendapat dukungan sosa cukup (31,7%). Hasil uji statistik chi square dengan taraf
signifikansi 5% diketahui ada hubungan antara pengetahuan dengan pemilihan KB IUD
deng value sebesar 0,005 dengan kekuatan 0,338.
bagi | ukungan sosial terutama dalam konteks hubungan yang akrab atau kualitas hubungan.
umg Perkawinan dan keluarga barangkali merupakan sumber dukungan sosial yang paling penting.
Dukungan sosial sehubungan dengan hubungan-hubungan intim. Selain itu, mereka juga
| baik berdalih bahwa hubungan yang bermutu kurang baik (yaitu banyak pertentangan) jauh lebih
ande banyak mempengaruhi kekurangan dukungan yang dirasakan daripada tidak ada hubungan
da 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.
agal Sesuai dengan teori di atas, dukungan sosial yang paling banyal roleh responden
berasal dari keluarga terutama suami. Peran suami dalam keluarga tidak hanya sebagai
1Seps 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 dibandin@gfin 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
mermeriksakan 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
@(ungan dari suami/ keluarga untuk memeriksakan keluhan yang dialami istri pada bidan.

asil penelitian sesuai dengan teori di atas, bahwa dukungan sosial dari suami dan keluarga
akan mempengaruhi responden dalam memilih kontrasepsi IUD. 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 Kedungyy, |

Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan

@asi‘i penelitian menunjukkan bahwa  sebagian besar responden meny
mendapatkan sarana informasi cukup (63,4%) dan sebagian kecil responden menyatakg,
mendapatkan sarana info@jasi kurang (12,2%). Hasil uji statistik chi square dengan targ
signifikansi 5% diketahui ada hubungan antara pengetahuan dengan pemilihan KB 1y
dengan p value sebesar 0,011 dengan kekuatan 0,298.

Hasil distribusi frekuensi tentang sarana informasi tentang informasi tentang diperolg,
dari tetangga diketahui sebagian besar (57,3%) menjawab tidak dan (42,7%) menjawab Ya
Hal ini menggambarkan sebagian besar responden tidak menggunakan sarana informasi dg
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 ten
kesehatan, kebebasan dari individu untuk mengambil keputusan/ bertindak, dan situasi yang
memungkirkan ia berperilaku/ bertindak atau tidak berperilaku/ tidak bertindak.

ﬂs iMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan pengetahuan Qvalue 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 partisipasi
Tokoh masyarakat desa seperti ibu Ketua PKK dalam menyebarkan informasi tentang kontraseps
1UD.
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