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RINGKASAN

Pemerintah mencanangkan sebuah program untuk menekan lgu pertumbuhan
penduduk, vyaitu program Keluarga Berencana (KB). Seaan dengan
meningkatnya jumlah penduduk Indonesia serta tingginya angka kematian ibu dan
kebutuhan kesehatan reproduksi, program KB digunakan sebagai salah satu cara
untuk menekan pertumbuhan jumlah penduduk serta meningkatkan kesehatan ibu
dan anak. Kontrasepsi terbagi atas metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP)
dan non MKJP. Proporsi akseptor yang memaka MKJP tergolong masih rendah
dibandingkan metode yang lain. Rendahnya penggunaan MKJP dapat disebabkan
karena beberapa faktor, salah satunya dukungan suami. Ha inilah yang
mendorong peneliti untuk menganalisis adanya pengaruh dukungan suami
terhadap pemilihan metode kontrasepsi pada wanita usia subur yang datang ke
Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

BABI.PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lau pertumbuhan penduduk adalah perubahan jumlah penduduk di suatu
wilayah tertentu pada waktu tertentu. Kegunaannya adalah memprediks
jumlah penduduk suatu wilayah di masa yang akan datang. Laju pertumbuhan
penduduk geometrik menggunakan asumsi bahwa Igu pertumbuhan
penduduk sama setiap tahunnya. Laju pertumbuhan penduduk di kota Bandar
Lampung periode 2002-2010 sebesar 1,61%, pada periode 2010-2015
meningkat menjadi 2,04% (Badan Pusat Statistik, 2015).

Pemerintah mencanangkan sebuah program untuk menekan lgu pertumbuhan
penduduk, yaitu program Keluarga Berencana (KB). Sgadan dengan
meningkatnya jumlah penduduk Indonesia serta tingginya angka kematian ibu
dan kebutuhan kesehatan reproduksi, program KB digunakan sebagai salah
satu cara untuk menekan pertumbuhan jumlah penduduk serta meningkatkan
kesehatan ibu dan anak. Dengan program ini, lgju pertumbuhan penduduk



pada periode 2012-2020 diprediks menurun menjadi 1,77% (Wijayanti dan
Novianti, 2017).

Program KB merupakan program kegiatan promotif dan preventif yang
terpadu, menyeluruh dan berkesinambungan. Pelayanan promotif dan
preventif meliputi konseling dan penggunaan kontrasepsi non Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (non MKJP) dan Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKJP). Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) merupakan
metode kontrasepsi yang harus digalakkan. Metode Kontraseps Jangka
Panjang (MKJP) merupakan metode kontrasepsi yang efektifitasnya relatif
lama antara tiga tahun sampai seusia hidup yang terdiri dari implan, Intra
Uterine Device (IUD), Metode Operasi Wanita (MOW) dan Metode Operasi
Pria (MOP) ( Ningrum et al, 2016).

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017,
menunjukkan bahwa masyarakat masih banyak menggunakan alat kontraseps
jangka pendek, padahal adat KB jangka pendek risiko kegagalannya cukup
tinggi. SDKI tahun 2017 juga mencatat bahwa penggunaan MKJP pada
wanita usia subur hanya 14% (SDKI, 2017). Secara nasional, berdasarkan
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, proporsi penggunaan
KB berdasarkan jenis jangka waktu efektivitas (MKJP dan non MKJP) di
Provinsi Lampung adalah 10,62% untuk MKJP dan 75,3% untuk non MKJP.
Hal tersebut menandakan bahwa sebagian besar masyarakat masih lebih
memilih menggunakan kontrasepss non MKJP (Wijayanti dan Novianti,
2017).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung bulan
September tahun 2019, tercatat wanita usia subur pengguna KB terbanyak
berturut-turut di Puskesmas Way Halim sebanyak 8.374 orang, Puskesmas
Sukargja sebanyak 7.880 orang, dan Puskesmas Kedaton sebanyak 7.466
orang. Namun proporsi penggunaan MKJP dan Non MKJP masih belum

merata, dibuktikan dengan angka presentasi pengguna MKJP, yaitu sebesar



0,17% sedangkan non MKJP sebesar 0,83% di Puskesmas Way Halim.
Berbeda halnya di Puskesmas Sukarga, propors MKJP dan non MKJP
terlihat merata dibuktikan dengan angka presentasi pengguna MK JP sebanyak
0,49% dan non MK JP sebanyak 0,51%. Terjadi kesenjangan yang sangat jauh
antara proporsi penggunaan MK JP dengan non MK JP di Puskesmas Kedaton,
dibuktikan dengan angka presentas pengguna MKJP, yaitu sebesar 0,08%
sedangkan non MK JP sebesar 0,92%.

Dari data yang dipaparkan, proporsi akseptor yang memakai MKJP tergolong
masih rendah dibandingkan metode yang lain. Rendahnya penggunaan MKJP
dapat disebabkan karena beberapa faktor, yaitu ketidaktahuan peserta tentang
kelebihan MKJP, kualitas pelayanan KB dilihat dari segi ketersediaan alat
kontrasepsi dan ketersediaan tenaga yang terlatih serta kemampuan medis
teknis petugas pelayanan kesehatan, biaya pelayanan MKJP yang mahal,
adanya hambatan dukungan dari suami dalam pemakaian MKJP, dan adanya
nilai yang timbul dari adanya sikap yang di dasarkan kepercayaan dan norma-

normadi masyarakat (Elizawarda, 2017).

Faktor keputusan akseptor KB untuk menggunakan MKJP tidak terlepas dari
faktor perilaku yang dimiliki oleh masing-masing individu bahwa perilaku
dipengaruhi oleh tiga faktor. Faktor yang pertama adalah predisposing factor
atau faktor pemudah, yaitu faktor yang memengaruhi terjadinya perilaku
seseorang yang dapat dilihat dari usia, pendidikan, pengetahuan, sikap, paritas
dan riwayat kesehatan. Faktor yang kedua adalah enabling factor atau faktor
pemungkin, yaitu faktor yang memungkinkan atau memfasilitasi perilaku atau
tindakan, contohnya adalah pelayanan KB (ruangan, alat, dan transportasi).
Faktor ketiga adalah reinforcing factor atau faktor penguat, yaitu faktor yang
memperkuat terjadinya perilaku, dalam hal ini adalah dukungan suami dan
dukungan petugas pelayanan kb (Setiasi et al, 2016)

Dukungan suami merupakan salah satu faktor eksternal dalam pemilihan alat

kontrasepsi dimana menjadi penguat untuk mempengaruhi seseorang dalam
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berperilaku. Banyak informasi menyebutkan bahwa keputusan didapat dari
istri atas campur tangan suami. Sebagai partner dalam penggunaan alat
kontrasepsi juga akan merasakan langsung pengaruh penggunaan aat
kontrasepsi (Setiasi et al, 2016). Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin
mengambil judul penelitian pengaruh dukungan suami terhadap pemilihan
metode kontrasepsi di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

C. TujuanPendlitian

Penelitian ini bertujuan untuk:
Menganalisis pengaruh dukungan suami terhadap pemilihan metode kontrasepsi
di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung.

D. Manfaat Pendlitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi berbagai pihak sebagai

berikut.

1. Hasll penélitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menjadi
sumber referensi serta menambah publikasi di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung.

2. Sebagai bahan bacaan mengenai faktor-faktor pendukung pemilihan metode

kontrasepsi pada wanita usia subur.

BAB I1. TINJAUANPUSTAKA

21 Kontraseps

2.1.1 Definisi Kontrasepsi
Kontrasepsi adalah suatu obat atau adat untuk mencegah terjadinya
kehamilan. Saat ini terdapat metode-metode kontrasepsi dengan efektivitas
bervariasi. Banyak wanita mengalami kesulitan dalam menentukan pilihan
jenis kontraseps (Abrar et al, 2016).
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Berdasarkan lama efektivitasnya, kontrasepsi dapat dibagi menjadi 2 yaitu:

a) MKJP (Metode Kontrasgpsi Jangka Panjang), yang termasuk dalam
kategori ini adalah jenis susuk/implan, IUD, MOP, dan MOW.

b) Non MKJP (Non Metode Kontrasepsi Jangka Panjang), yang termasuk
dalam kategori ini adalah kondom, pil, suntik, dan metode-metode lain
selain metode yang termasuk dalam MK JP (Kusumaningrum, 2009).

2.1.2 Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MK JP)

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) adalah metode kontraseps
yang masa kerjanya lama dan mempunyai efektivitas tinggi terhadap
pencegahan kehamilan, yang terdiri dari susuk/implan, AKDR/IUD, MOP,
dan MOW. Implan dan AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) adalah
metode kontrasepsi jangka panjang paling efektif yang bersifat reversibel,
sedangkan MOW dan MOP adalah metode kontraseps jangka panjang
yang tidak reversibel.

Selain sifatnya yang reversibel, implan dan AKDR juga memiliki
keuntungan tambahan yaitu menyenangkan, disukai pengguna, dan murah
dengan angka kegagalan <1% serta tidak harus dikonsums setigp hari
seperti pil atau harus disuntik ulang setigp 1 atau 3 bulan seperti
kontrasepsi suntikan. Oleh karena itu, implan dan AKDR seharusnya
menjadi metode kontraseps pilihan pertama yang ditawarkan kepada
sebagian besar wanita (Stoddard et al, 2011).

2.1.2.1 Implan
Implan adalah suatu alat kontrasepsi yang mengandung levonorgetrel yang
dibungkus dalam kapsul silikon slastik polidimetri dan disusukkan
dibawah kulit. Jumlah kapsul yang disusukkan dibawah kulit adalah
sebanyak 2 kapsul masing-masing kapsul panjangnya 44 mm masing-
masing batang diis dengan 70 mg levonorgetrel, dilepaskan kedalam
darah secara difus melalui dinding kapsul levonorgetrel adalah suatu
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progestin yang dipakal juga dalam pil KB seperti mini pil atau pil
kombinasi (Fitri, 2018) .

Banyak jenis implan yang berada di Indonesia, namun jenis implan yang
paling sering dipakai, yaitu:
a) Norplant
1. Terdiri dari 6 kapsul silastik (karet silicone) yang berisi dengan
hormon levonorgestrel dan ujung-ujung kapsul ditutup dengan
silastik adhesive.
2. Sangat efektif untuk mencegah kehamilan 5 tahun.
3. Saat ini norplant yang paling banyak dipakai.
b) Implanon
1. Terdiri dari 2 batang silastik yang padat panjang tiap batang 40 mm,
diameter 2,4 mm.
2. Masing-masing batang diisi dengan 68 mg 3 ketodesogastrel di 2
matriks batang.
3. Sangat efektif untuk mencegah kehamilan selama 3 tahun.
¢) Jadenadan Indoplant
Terdiri dari 2 batang yang diisi dengan 75 mg levonorgastrel dengan
lama kerja 3 tahun. Mekanisme kerja implan adalah dapat menghalangi
pengeluaran LH sehinggatidak terjadi ovulasi dan mengentalkan lendir
serviks dan menghalangi migrasi spermatozoa. Keuntungan kontrasepsi
adalah daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang sampa 5 tahun,
pengembalian kesuburan yang cepat pasca pencabutan, bebas dari
pengaruh estrogen, tidak mengganggu senggama, dan tidak
mengganggu ASl.

Selain memiliki keuntungan, implan juga memiliki berbagai kerugian
yaitu:

a) Insersi dan pengeluaran harus dilakukan oleh tenaga terlatih.

b) Petugas medis memerlukan latihan dan praktek untuk insersi dan

pengangkatan implan.
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c) Biayalebih mahal.

d) Sering timbul perubahan pola haid.

€) Akseptor tidak dapat menghentikan implan sekehendaknya sendiri.

f) Beberapa wanita mungkin segan untuk menggunakannya karena
kurang mengenalnya.

g) Implan kadang-kadang dapat terlihat orang lain.

2.1.2.2 Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) adalah suatu aat untuk mencegah
kehamilan yang efektif, aman dan reversibel yang terbuat dari plastik atau
logam kecil yang dimasukan dalam uterus melalui kanalis servikalis. Alat
Kontrasepss Dalam Rahim (AKDR) adalah alat kontrasepsi yang
dimasukan kedalam rahim yang bentuknya bermacam-macam terdiri dari
plastik (polyetheyline), ada yang dililiti tembaga (Cu), ada pula yang tidak,
ada yang dililiti tembaga bercampur perak (Ag), selain itu ada pula yang
dibatangnya berisi hormon progesteron ( Suratun, S, M., T, H., Rusmiati,
dan S, P., 2008).

Penggunaan AKDR akan menimbulkan reaksi radang di endometrium,

yang disertai dengan peningkatan produksi prostaglandin dan infiltrasi

leukosit. Reaksi ini diakibatkan oleh tembaga yang memengaruhi enzim-

enzim di endometrium, metabolism glikogen, dan penyerapan estrogen

serta menghambat transportas sperma. Untuk pengguna AKDR yang

mengandung tembaga, jumlah spermatozoa berkurang. Berikut adalah

rincian mekanisme kerja AKDR:

a) Timbulnya reaks radang lokal yang non-spesifik di dalam cavum uteri
sehinggaimplantasi sel telur yang telah dibuahi terganggu.

b) Produks total prostaglandin yang meninggi, yang menyebabkan
terhambatnya implantasi.

¢) Gangguan / terlepasnya blastocyst yang telah berimplantasi di dalam
endometrium.

d) Pergerakan ovum yang bertambah cepat di dalam tuba falopi.
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€) Imobilisasi spermatozoa saat melewati cavum uteri.
f) Dari pendlitian terakhir, disangka bahwa AKDR juga mencegah
spermatozoa membuahi sel telur (mencegah fertilisas).

Macam-macam AKDR menurut (Hartanto dan Hanafi, 2010) digolongkan
menjadi 2 yaitu Un-Medicated AKDR dan Medicated AKDR. Un-
Medicated AKDR (AKDR vyang tidak mengandung obat) misalnya,
grafenberg ring, ota ring, margulies cail, lippes loop, saf-T-coil dan delta
loop. Medicated AKDR (AKDR yang mengandung obat) yaitu copper
AKDR dan AKDR yang mengandung hormon.

AKDR yang mengandung hormon yaitu progestasert-T = Alza T, yang
memiliki panjang 36 mm, lebar 32 mm, dengan 2 lembar benang ekor
warna hitam. Progestasert-T = Alza T mengandung 38 mg progesterone
dan barium sulfat, melepaskan 65 mcg progesterone per hari. Daya kerja
18 bulan (Hartanto dan Hanafi, 2010).

Efektifitas tinggi walau masih terjadi 1-3 kehamilan per 100 wanita
pertahun untuk AKDR umumnya, sedang untuk Lipes Loop 2 kehamilan
pertahun. Untuk generasi kedua Cu AKDR <1 kehamilan per 100 wanita
per tahun dan 1,4 kehamilan per 100 wanita setelah 6 tahun pemakaian
(Hartanto dan Hanafi, 2010). Untuk AKDR yang berlapis tembaga
sebaliknya diganti setelah kurang lebih 4 tahun dipakai, karena makin
lama efektifitasnya makin menurun.

2.1.2.3 Metode Operasi Wanita
Sterilisasi adalah salah satu metode dan alat kontrasepsi bagi wanita untuk
mencegah kehamilan atau memutus kehamilan. Karena alasan tertentu
misalnya adanya penyakit bisa sgja seorang wanita harus menggunakan
alat kontrasepsi berupa sterilisasi. Metode sterilisasi ini untuk sebagian
wanita merupakan suatu hal yang meresahkan, karena metode ini dalam
pel aksanaannya menggunakan sayatan, sehingga banyak wanita yang tidak

menginginkannya bahkan cenderung menimbulkan ketakutan.
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Macam-macam teknik dan metode sterilisasi antaralain:

a)

Minilaparotomi
Teknik dan metode minilaparotomi ini dalam pelaksanaannya harus

dilakukan sayatan selebar kurang lebih 10 cm di bagian perut.

b) Laparoskopi

Teknik atau metode laparoskopi ini dalam pelaksanaannya harus
dilakukan sayatan selebar kurang lebih 1,5 cm sampai 2 cm di bagian
perut. Namun operasi bedah meskipun tidak menimbulkan rasa sakit
tetap sga banyak yang tidak menyukainya dan takut jika harus

menjalaninya.

MOW tanpa sayatan

Teknik terbaru sterilisasi wanita, yakni operasi tanpa sayatan pada perut
mulai dikembangkan. Teknik tersebut menggunakan pendekatan
histereskopi sterilisasi wanita. Teknik terbaru telah dikembangkan sejak
lama dan terus dimodifikasi sehingga lebih aman dan nyaman. Teknik
ini menggunakan alat berupa histereskopi yang dimasukkan ke dalam

rahim melalui vagina dan mulut rahim.

Histereskopi adalah alat kedokteran yang terdiri atas kamera mikro
resolusi tinggi (high definition) dengan diameter 0,3 cm yang disertai
dengan working channel. Dokter dapat melihat keadaan di dalam rahim
melalui monitor dan melihat secara tepat muara kedua saluran telur.
Setelah dokter menentukan saluran telur, aat steril yang sangat kecil
dimasukkan melalui working channel secara tepat ke dalam saluran
telur dengan bimbingan histereskopi yang tepat. Berbeda dari banyak
alat kontrasepsi lainnya, alat miskrosteril ini tidak mengandung hormon
sehingga tidak akan memengaruhi siklus haid alami setiap bulan.
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Tindakan tanpa sayatan itu bisa dilakukan baik dengan pembiusan lokal
maupun tanpa pembius di ruang praktik, khusus dan tidak memerlukan
waktu pemulihan lama. Sebab setelah operasi, pasien dapat langsung
pulang dan kembali ke aktivitas semula tanpa harus riwat inap.
Histereskopi sterilisasi wanita ini dapat dilakukan secara tepat, cepat dan
mudah bila ditangani tenaga kesehatan terlatih di sarana kesehatan
lengkap. ((Hartanto dan Hanafi, 2010).

2.1.3 Non Metode Kontraseps Jangka Panjang (Non MK JP)
2.1.3.1 Kondom
Kondom merupakan alat kontrasepsi barrier yang bekerja dengan cara
mencegah kehamilan dengan mencegah masuknya sperma ke dalam
rongga rahim. Keuntungan penggunaan kondom adalah:
a) Mencegah kehamilan.
b) Memberi perlindungan terhadap penyakit-penyakit akibat hubungan
seks (PMS).
¢) Dapat diandakan.
d) Relatif murah.
€) Sederhana, ringan, disposible.
f) Tidak memerlukan pemeriksaan medis, supervise atau follow up.
0) Reversible.

h) Priaikut secara aktif dalam program KB.

Dibalik keuntungannya, kondom juga memiliki kerugian penggunaan

kondom, yaitu:

a) Angka kegagalan relatif tinggi.

b) Perlu menghentikan sementara aktivitas dan spontanitas hubungan seks
guna memasang kondom.

c) Perlu dipakai secara konsisten, hati-hati dan terus menerus pada setiap

senggama.
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2.1.3.2 Pil Oral Kombinasi
Pil oral akan menekan hormon estrogen dan progesteron selama siklus
haid yang normal, sehingga juga akan menekan releasing factor di otak
dan akhirnya mencegah ovulasi. Pil ora harus diminum tiap hari agar
efektif karena dimetabolisir dalam 24 jam. Bila akseptor lupa minum 1
atau 2 tablet, maka mungkin terjadi peninggian hormon-hormon alamiah,
yang selanjutnya mengakibatkan ovum menjadi matang lalu dilepaskan.

2.1.3.3 Mini Pil
Progestin yang terdapat di dalam mini pil terdiri dari 2 golongan, yaitu
analog progesteron : Chlormadinon asetat, Megesterol asetat (keduanya
tidak dipakai lagi karena menyebabkan benjolan/nodule payudara pada
binatang percobaan). Yang kedua, yaitu derivat testosteron (19
norsteroids) yaitu norethiandron, norgestrel, etilnodiol, linestrenol

(exluton).

Jenis mini pil terbagi menjadi 2, yaitu kemasan dengan isi 35 pil : 300ug

levonorgestrel atau 350ug noretindron dan kemasan dengan is pil 28 :

751g desogestrel. Keuntungan mini pil :

a) Dapat diberikan untuk wanita yang menderita keadaan tromboembolik

b) Laktasi, tidak memengaruhi ASI

¢) Tidak mengganggu hubungan seksual

d) Nyaman dan mudah digunakan

€) Dapat dihentikan setiap saat

f) Mungkin cocok untuk wanita dengan keluhan efek samping yang
disebabkan oleh estrogen (sakit kepala, hipertensi, nyeri tungkai bawah,
cloasma, berat badan bertambah dan rasa mual).

Kerugian mini pil :
a) Mini pil kurang efektif dalam mencegah kehamilan dibandingkan pil

ora kombinas
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b) Karena tidak mengandung estrogen, mini pil menambah insidens
perdarahan bercak  (spotting), perdarahan menyerupa  haid
(breakthrough bleeding), varias dalam panjang siklus haid, kadang-
kadang amenore

c) Mini pil kurang efektif daam mencegah kehamilan ektopik
dibandingkan dengan mencegah kehamilan intra uterine

d) Jika lupa minum pil 1 atau 2 tablet mini pil atau kegagalan dalam
absorpsi mini pil oleh sebab muntah atau diare sudah cukup untuk
meniadakan proteksi kontrasepsinya.

2.1.3.4 Kontraseps Suntikan
Kontrasepsi suntikan merupakan jenis kontrasepsi yang sangat efektif,
aman, dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi,
kembalinya kesuburan lebih lambat, rata-rata 4 bulan dan cocok untuk

masa laktasi karenatidak menekan produksi ASI.

Dua jenis kontraseps suntikan yang sekarang banyak dipaka adalah :

a) DMPA (Depot Medroxyprogesterone Asetat) = Depo  provera,
mengandung 150 mg DMPA yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara
disuntikkan intramuscular (di daerah bokong).

b) NET-EN (Norethindrone Enanthate) = Noristerat, yang mengandung
200 mg Norethindrone Enanthate, diberikan setiap 2 bulan dengan cara

disuntik intramuscular.

Efek samping dari kontrasepsi suntikan adalah :

a) Gangguan haid

b) Berat badan bertambah

c) Sakit kepala

d) Pada system kardiovaskular efeknya sangat sedikit mungkin ada sedikit
peninggian kadar insulin dan penurunan HDL -kol esterol

e) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian
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f) Pada penggunaan jangka panjang dapat sedikit menurunkan kepadatan
tulang

Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada

vagina, menurunkan libido, gangguan emosi, sakit kepala, jerawat.

(Hartanto dan Hanafi, 2010).

2.2 Dukungan Suami

Pemakaian kontrasepsi termasuk kontraseps jangka panjang akan semakin
baik jika ada dukungan dari pihak-pihak tertentu. Ikatan suami istri yang
kuat sangat membantu ketika keluarga menghadapi masalah, karena
suami/istri sangat membutuhkan dukungan dari pasangannya. Hal itu
disebabkan orang yang paling bertanggung jawab terhadap keluarganya
adalah pasangan itu sendiri. Dukungan tersebut akan tercipta apabila
hubungan interpersonalnya baik. Khususnya masyarakat Indonesia yang
tingga di pedesaan, suamilah yang berperan sebagai penentu dalam
pengambilan keputusan dalam keluarga, sedangkan istri hanya memberikan
sumbang saran (Purba, 2008).

Dukungan suami sangat diperlukan untuk pengambilan keputusan dalam ber
KB karena kenyataan yang terjadi dimasyarakat bahwa apabila suami tidak
mengijinkan atau tidak mendukung hanya sedikit ibu yang berani untuk
tetap memasang aat kontraseps yang berjangka panjang Dukungan suami
sangat berpengaruh besar dalam pengambilan keputusan menggunakan atau
tidak dan metode apa yang akan dipakai. Selain peran penting dalam
mendukung mengambil keputusan, peran suami dalam memberikan
informasi juga sangat berpengaruh bagi istri. Peran seperti ikut pada saat
konsultasi pada tenaga kesehatan saat istri akan memakai alat kontraseps,
mengingatkan istri jadwal minum obat atau jadwa untuk kontrol,
mengingatkan istri hal yang tidak boleh dilakukan saat memaka aat
kontrasepsi dan sebagainya akan berperan bagi istri saat akan atau telah
memakal alat kontrasepsi (BKKBN, 2011).
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BABIII.METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik korelatif dengan

pendekatan cross sectional.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Pendlitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni-November 2020.
3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas K edaton Bandar Lampung.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populas
Populas dalam penelitian ini adalah seluruh pasangan usia subur (PUS)
akseptor MKJP dan Non MKJP yang berada di Kecamatan Kedaton Kota
Bandar Lampung pada tahun 2020.

Tabel 1. Jumlah Akseptor MKJP dan Non MK JP Kecamatan Kedaton Kota
Bandar Lampung Tahun 2019 Bulan September.

No Jenis Alat Kontrasepsi Jumlah Akseptor
IUD 317
1 Implan 305
MKJP MOW 6
MOP 0
Suntik 3808
2. Non MKJP Pil 2455
Kondom 575
Jumlah 7466
Sumber: Bagian Pelayanan Kontrasepsi Puskesmas Rawat | nap Kedaton K ota Bandar
Lampung.
3.3.2 Sampsd

Penentuan jumlah sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Slovin
sebagal berikut:
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N
n= ————
1+ N (d)?
Keterangan:
N = Besar populas
n = Besar sampel
d = Nila presis atau tingkat kepercayaan atau ketepatan yang
diinginkan
Jadi jumlah sampel yang dibutuhkan adalah:
7466
n=
1 + 7466 (0,1)?
= 98,68 pembulatan 99.

Untuk menghindari terjadinya sampel yang drop out maka peneliti
menambahkan 10% dari jumlah sampel keseluruhan. Sehingga jumlah
keseluruhan sampel yang akan diambil adalah 109 orang.

3.3.3 Teknik Sampel
Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan metode consecutive
sampling.
Kriteriainklusi meliputi:
a) Wanitausiasubur.
b) Akseptor MKJP dan Non MK JP.
c) Bersediamenjadi responden.

Kriteria eksklsusi meliputi:
a) Tidak melengkapi data penelitian.
b) Mengundurkan diri saat penelitian berlangsung.

3.4 ldentifikas Variabd Pendlitian
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
a) Variabel bebas : Dukungan suami.
b) Variabel terikat : Pemilihan metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP)
dengan non metode kontrasepsi jangka panjang (Non
MKJP).



22

3.5 Definisi Operasional Variabel
Definisi operasiona pada penelitian berikut adalah :

Tabel 2. Defisini Operasional.

No Variabel Definisi Alat Ukur  Skala Hasil Ukur
Operasional
1 Dukungan Dukungan Kuesioner  Ordinal 1. Mendukung: =50%
suami suami terhadap 2. Kurang mendukung: <50%
pemilihan
metode
kontrasepsi
2 Pemilihan Metode Kuesioner Nomina 1. MKJP
metode kontrasepsi 2. Non MKJP
kontrasepsi yang
digunakan
pengguna
akseptor KB

Dukungan suami diukur melalui jawaban kuesioner dengan cara memberi skor

pada 6 pertanyaan, dengan sistem skor: 1 untuk jawaban Y a, dan O untuk jawaban

Tidak. Variabel dukungan suami memiliki skor tertinggi 6 dan nilai terendah O.

Berdasarkan kriteriadi atas maka dukungan suami dikategorikan :

a. Mendukung, jikatotal skor responden >50% dari total skor yang diperoleh >3

b. Kurang mendukung, jika total skor responden <50% dari total skor yang
diperoleh <3

3.6 Instrumen Penelitian
Beberapa instrumen yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu:
a) Kuesioner
b) Alat tulis
¢) Lembar penjelasan dan informed concent

d) Formulir untuk mencatat hasil pengukuran dan observasi

3.7 Cara Pengumpulan Data
Pada penelitian ini seluruhnya menggunakan data primer. Data primer adalah

data yang diambil secara langsung dari sumber data, yang meliputi :
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a) Penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian.

b) Pengisian informed consent dan check list.

c) Penghitungan perbandingan faktor-faktor pengggunaan kontrasepsi MKJP
dan Non MK JP.

d) Pencatatan hasil pengukuran pada formulir lembar penelitian.

3.8 Alur Pendlitian

Pembuatan proposal, perijinan, koordinasi

v

Pengajuan etichal clearence

v

Pengisian lembar persetujuan dan informed
consent

v

Pengisian Kuesioner

v

Perhitungan faktor-faktor penggunaan kontrasepsi
dan melakukan perbandingan

v

Analisis dengan software

Gambar 1. Bagan Alur Penelitian.

3.9 Pengolahan dan Analisis Data
3.9.1 Pengolahan Data
Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan diubah ke
dalam bentuk tabel-tabel, kemudian data diolah menggunakan program
software statistik.
3.9.2 Analisis Data
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1) Uji Chi-square
2) Uji Fisher Exact
Setelah diketahui ada tidaknya pengaruh dukungan suami terhadap
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pemilihan metode kontrasepsi, maka penelitian dilanjutkan dengan
mencari Odds Ratio (OR).

Uji Validitas dan Reliabilitas

Sebelum penyebaran kuesioner pada sampel penelitian, butir butir
pertanyaan pada kuesioner pada sampel penelitian harus diuji validitas dan
reliabilitas melalui uji Pearson Correlation. Responden yang dijadikan uji
coba adalah 30 wanita usia subur yang memakai alat kontrasepsi yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Way Halim.

Untuk menginterpretasikan hasil statistik uji validitas dipergunakan nilai
dari Corected item — total correlation yang dibandingkan dengan nilai dari
Corected item — total correlation lebih besar dari r tabel (0,361).

Tabel 3.Uji Validitas Variabel Dukungan Suami.

1 No R hitung R tabel K eterangan
1 0,419 0,361 Valid
2 2 0,784 0,361 Valid
3 0,828 0,361 Valid
4 0,591 0,361 Valid
3 5 0,440 0,361 Valid
6 0,648 0,361 Valid

Untuk menginterprestasikan hasil statistik uji reliabilitas dipergunakan
Cronbach Alpha. Dikatakan reliabel jikanilai dari Cronbach Alpha lebih

besar dari 0,6.
Tabel 4.Hasil Uji Reliahilitas.

Variabel Cronbach Alpha | Cronbach Alpha K eterangan
hitung table
Dukungan Suami 0,687 0,6 Reliabel

Etika Penelitian
Penelitian ini akan digukan kepada Komis Etik Penelitian Kesehatan

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
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3.12 Dummy Tabel

a) Karakteristik Sampel

Tabe 5.Distribusi Usia Ibu Pengguna K ontrasepsi di
Puskesmas Rawat Inap Kedaton.

Usia (Tahun) Frekuensi (N) Per sentase (%)
<20
20-30
>30
Tota

Tabel 6.Distribus Jumlah Paritas 1bu Pengguna Kontraseps di
Puskesmas Rawat Inap Kedaton.

Jumlah Paritas Frekuensi (N) Per sentase (%)
1
2-4
=5
Total

Tabel 7.Distribusi Pendidikan Ibu Pengguna Kontrasepsi di
Puskesmas Rawat |nap Kedaton.

Pendidikan Frekuensi (N) Per sentase (%)
Sekolah Dasar
Sekolah Menengah Pertama
Sekolah Menengah Atas
Perguruan Tinggi
Total

Tabel 8.Distribusi Pekerjaan Ibu Pengguna Kontrasepsi di
Puskesmas Rawat Inap Kedaton.

Pekerjaan Frekuensi (N) Per sentase (%)
Bekerja
Tidak Bekerja
Total

Tabel 9.Distribusi Alat Kontrasepsi 1bu Pengguna Kontrasepsi di
Puskesmas Rawat Inap Kedaton.

JenisKontrasepsi Frekuensi (N) Per sentase (%)
MKJP
Non MK JP
Tota
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Tabel 10.Distribus Dukungan Suami pada Ibu Pengguna Kontraseps di
Puskesmas Rawat Inap Kedaton.

Dukungan Suami Frekuensi (N) Per sentase (%)
Mendukung
Kurang Mendukung
Total

b) Deskripsi Data Pendlitian

Tabel 11.Hasil Pengaruh Dukungan Suami terhadap Pemilihan Metode
Kontraseps di Puskesmas Rawat Inap Kedaton
Bandar Lampung.

Dukungan suami Pemilihan metoden kontrasepsi Total p
MKIP ... Non MKJP
Mendukung
Kurang mendukung
Tota

BAB IV. LUARAN DAN TARGET CAPAIAN

4.1 Luaran
Luaran yang akan dicapai dari pelaksanaan penelitian ini adalah :
Basis pembuktian bahwa adanya pengaruh dukungan suami terhadap pemilihan

metode kontrasepsi pada wanita usia subur.

4.2 Target Capaian
Artikel yang akan dipublikasikan ke Mgjalah Obstetri dan Ginekologi Indonesia
tahun 2021

BAB V. ANGGARAN BIAYA

Untuk merealisasikan penelitian di atas diperlukan anggaran biaya penelitian
sebesar Rp 10.000.000,00 ( Sepuluh Juta Rupiah). Rincian anggaran biaya
penelitian disgjikan pada Tabel 1.berikut
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No Komponen Pembiayaan Satuan | Vol gla%g?] Nilai
Kesekretariatan dan bahan habis pakai

1. |ATK Paket | 1 500.000|  500.000
2. | Biayaperizinan Paket | 1 500.000|  500.000
Sub Total Kesekretariatan dan bahan habis pakai 1.000.000
Transportas dan akomodasi

1. | Akomodasi 2 orang peneliti | hai | 20 | 100.000| 2.000.000
Sub Total Transportas dan akomodas 2.000.000
Alat dan bahan

1. | Lembar Kuesioner buah | 110 10.000| 1.100.000
2. | AKDR/IUD buah | 10 390.000| 3.900.000
Sub Total Alat dan Bahan 5.000.000
Biaya Pelaporan dan Publikasi

1. | Publikasi Jurna Paket 1.000.000 | 1.000.000
2. | Pencetakan dan penggandaan laporan Paket 1.000.000 | 1.000.000
Sub Total Biaya Pelaporan dan Publikas 2.000.000
Total Biaya 10.000.000

BAB VI. JADWAL PENELITIAN

Jadwal kegiatan dalam penelitian ini sebagaimana disgjikan pada Tabel 2 berikut.

Tabel 2. Jadwal Kegiatan Penelitian

- Pengumpulan data primer

Pengolahan dan analisis data

: Waktu (Bulan ke)
Kegiatan 123456
Pengurusan izin penelitian
Pra Survei
Persiapan pre penelitian:
- Pengumpulan data penderita
Penelitian:

Penyusunan laporan akhir

Penulisan manuskrip jurna dan seminar

Penyerahan laporan akhir
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