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ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN SUAMI DENGAN KEIKUTSERTAAN KB

PASCA PLASENTA

(Di PuskesmasSekarKabupatenBojonegoro)

Ole

WHENNY YUR AJAR WATI

Pengendalian pertag perlu dilakukan agar tidak
terjadi ledakan penduduk, Sg#h satu cara pengendalicd®ggenduduk adalah program
keluargaberencana (KB) #etode kontrasepsi pasca salin 'antaranya adalah 1UD

merupakan metode gg@@ftrasepsi nonﬁsnﬂ; Mdlmana aregsubstansi fungsi
ek tergang e

fisiologis tubuh e
enelitian mr&ﬁ unt%agna

rahim. Tu1ua
pasca pla di Pusk

mdependenyjkungan S
sen enisspenekdjan  meng

tign—dilaksanakan dpPPuskesm;

ghan  penducd

Variabel @a

al
~
m penelitig ag

instrument pen@iti ? iti g, scoring,
dan tabulating ji statisti

gfitien mengikuti
3 ,1%) Hasil uji
chi-square menunj il uji chi-square

menunjukan signifika

Hasil penelitian dapat disimpulkan terdapat hubungan antara dukungan
suami dengan keikut sertaan KB pasca plasenta. Semakin baik dukungan suami maka
keikutsertaan istri semakin besar untuk mengikuti kb pasca plasenta

Kata kunci :dukungan, KB, pascaplasenta



ABSTRACT

Relationship Of Between Husband With The Contraception Participation Post

Placenta

(In theSekar health center Bojonegoro regency)
By:
WHENNY YURKFAJARWATI

Controlling population growth needs to be done so that there is no
population explosion. One way to control population is the family planning (KB)
program. The IUD contraceptive method is a non-hormonal contraceptive
method, in which the body's physiological functions are substantially undisturbed.
The IUD only prevents the entry of sperm into the uterus. The purpose of this
study was to analyze the relationship between husband's support and post-
placental family planning participation in Sekar Public Health Center in
Bojonegoro Regency.

variable(ijhis study ar

e independenYagariables of

support@and the ndent varjs ROSt place% family pl
particip2@on, the ty;@of researc la @l ith cross sevional desigt, with
a populaflion of 4QgPost<Partum—me h—36—post pardm sampls with

purposivefgamplindddchniques, |sampl ing888Iing-ptrppsive samBhg with
instrumen@ using &fQuestionnalid—m
tabulating @gnd statistical testp —usin e chi=sgyare test.This research was

The r ing birth
control post lacenta 4
(11,1%) Chi-s Q@000 < 0. (()5), so there
is a relationshi X pkion ingPost-placental
birth control.

Keywords: support, birth control, post placenta
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BAB 1
PENDAHULUAN
LatarBelakang
Keluarga Berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak
dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi,

perlindungan dan bantuan sesuai dengan hak-hak reproduksi untuk

mewujudkan keluarga berkualitg U Kependudukan Nomor 52 tahun
2009). Keluarga Berepggi®é pll cara yang memungkinkan

setiap orang un

melalui«w&gﬁ%%#an pengd¥@aan metode

asepsi (WI$2014). Salah/safu program @Shrga Berenca

<

Pf}a Persalina@™Ri
eA@EUnaaR-metode kon'gs

nifgs i ta§ 42 |har-setelah melﬁrkan(

mengatur jumlah anak yan§adiinginkan dan jarak

kehamilg

skesdas,

20143 ' )@ mencegah

Riskesdas,

am KB merupakan salah satucara yang paling efektif untuk

meningkatken ketahanan keluarga, kesehatan, dan keseldatan ibu, anak,
serta perempuan (BKKBN, 2015). Kebijakan pemerintah tentang KB saat
ini mengarah pada pemakaian metode kontrasepsi jangka panjang
(Balitbangkes, 2013). Intra Uterine Device (IUD) adalah salah satu alat
kontrasepsi jangka panjang yang paling efektif dan aman dibandingkan

alat kontrasepsi lainnya seperti pil. Alat kontrasepsi IUD sangat efektif



untuk menekan angka kematian ibu dan mengendalikan laju pertumbuhan
penduduk karena tingkat efektifitas penggunaan sampai 99,4% dan IUD
dapat digunakan untuk jangka waktu 3-5 tahun (jenishormon) dan 5- 10
tahun (jenistembaga). Alat kontasepsi IUD dimasukkan kedalam rahim
yang bentuknya bermacam- macam, terdiri dari plastik (polyethylene)

(Handayani, 2010).Hanya saja selama ini ada stigma yang berkembang di

masyarakat bahwa IUD efeknya Mengerikan, seperti sering pendarahan,

menganggu hubungan suag erangkaian hal-hal menakutkan

lainnya. Untuk

dengan tek&'l@ﬁ*a‘w aja
5 57
erlihat ata bula%mber 20 @&.serta KB B

psional sebad9.388.37 . ARabila dilih tg‘er mix kontg
¢ Za

a perseMgse ahagai 706402 pesenfl
i — >

%), 13UD53 peserta=MO

Balah kenikmatan hubungan“§ami istri, hal tersebut

Secara

Sepsi

IUD

(8,59%),
(27,09%).
(BKKB i a@el tahun 2019
KJP) yaitu IUD
pata dari Dinas
Kesehatan Bojonegoro menunjukkan jumlah pemakaian akseptor
kontrasepsi IUD pada tahun 2019 sebanyak 2373 (7,12%). Berdasarkan
data dari puskesmas Sekar pada tahun 2019 KB IUD sebanyak168 (5,2%)
peserta , sedangkan KB pasca plasenta sebanyak 15 (0,4%) peserta. Studi

pendahuluan yang telah dilakukan diperoleh hasil bahwa 6 ibupost partum



menyatakan tidak mendapatkan izin dari suami IUD, 3 post partum
menyatakan tidak memilih menggunakan kontrasepsi IUD karena belum
tahu jangka waktu IUD, sedangkan 1 post partum lainnya menyatakan
ingin segera memiliki anak lagi sehingga memilih KB PIL.

Metode kontrasepsi IUD merupakan metode kontrasepsi non-

hormonal, dimana secara substansi fungsi fisiologis tubuh tidak terganggu.

IUD hanya mencegah masu sperma kedalam rahim. Proses

pemasangannya juga sangai#tderhand®@ign mudah. Alatnya sangat kecil

dan bias dilaku olen tenaga medis sepeM@ bidan.Untuk masalah

ubungan s ‘irﬁﬁll fﬂ_tMﬁt hanya terk8
pngfcngannya Qgta‘Hal ini diatasi %

rpengalamaJJD ingga Jangkg\yaktu delapangf
O Y

dengan teknik

tenaga

dapat d |u

ngaruhi  factor
pemodifikaj a, pendic : anak, paparan
sumber informasi dan kondisi ekonomi, dan dukungan suami.

Dukungan suami sangat memberi pengaruh terhadap penggunaan
dan pemilihan KB Pasca Persalinan. Dukungan yang diberikan oleh suami

terhadap pengunaan KB dapat membuat istri merasa tenang dan aman

menjadi peserta KB bila suami memberikan dukungan penuh, termasuk



menemani saat konseling, pemasangan alat kontrasepsi, menemani control
dan selalu mengayomi istri jika terjadi hal tidak diinginkan (Faridah.,
2014).Informasi merupakan salah satu factor berpengaruh terhadap
pengetahuan seseorang. Informasi KB Persalinan dapat diperoleh salah
satunya dari tenaga kesehatan yang diintegrasikan dalam P4K, Kelasl bu

Hamil dan pelayanan antenatal terpadu serta kunjungan nifas yang

diberikan berupa pelayanan Komyilikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) dan

#Epsi selama masa pasca persaMgan dapat meningkatkan

kesadarang#l untuk me ‘&g@ﬂ‘gﬂ\ HnMwl (USAID, 26838).
Berdasarkgn,data di atasﬁfhat bahwé' |paS| ibu gL partum

i Puskesmacssge'kar untu program %_khususnya
senta madit! saagﬁ rtm\imbperhaﬂn penulj
w

1.2

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui Hubungan Dukungan suami dengan keikutsertaan KB

pasca plasenta di Puskesmas Sekar ?



1.4

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi dukungan suami di Puskesmas Sekar
2. Mengidentifikasi keikutsertaan KB pasca plasenta di Puskesmas
Sekar
3. Menganalisis hubungan dukungan suami dengan keikutsertaan

KB pasca plasenta di Puskesmas Sekar

Manfaat

1.4.1 Manfaat teoritis

pepg®ahuan ten W&Mw Mt sertaan KB
pasca plasQ(’%l Puskesn%kar

1 Manfaawraktls
A b4
HaaMbne }—dapat—nes ebe;kan manf@at dan

pengﬁihuan kepada—p

ang mempenga amyask e KLte Pplasenta di

Puskesmas Sekar .

INSAN CENDEKIA MEDIKA



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keluarga Berencana (KB) Pasca Plasenta
2.1.1 Pengertian Keluarga Berencana (KB) Pasca Plasenta
KB pasca plasenta merupakan pemasangan AKDR yang

dilakukan setelah plasenta laRir (MU,2018). Alat kontrasepsi yang

dipasang dalam rahi M, Menjepit  kedua saluran yang

menghasilkan y#ting telur sehingga tidaReegrjadi pembuahan, terdiri

dari bag®pTastik polé@f F@Mng dililit"0leM§gmbaga dan ada
afiy tidak. Iisrﬁﬁs\‘n\gan d%an dalalﬁ'@memt seté

lahir (padag'rsallnan norm ada persallna sar, dipasanggpda

waktu o@a& a 2&4)
%Iuarga Bérenca nuLLt=

pembantu individu

plasenta

adan dengan umur

suami dan istri

5. Menentukan jumlah anak dalam keluarga.
2.1.2 Tujuan KB
1. Tujuan Umum
a. Membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial

ekonomi suatu keluarga dengan cara pengaturan kelahiran



anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang
dapat memenuhi kebutuhan hidupnya

b. Mewujudkan keluarga kecil bahagia sejahtera yang menjadi
dasar bagi terwujudnya masyarakat yang sejahtera melalui
pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk Indonesia.

2. Tujuan Khusus

a. Pengaturan kelahiran J@aya untuk membantu pasangan suami

istri untuk me a ideal, memiliki jumlah anak,

gatur jarak kelahiran a

enggunak &‘@GMIWW kontrasepsi:
b. Pend ’%an usia p%nan Upa‘{ uk mening

paédaygerkawina ehingga pai usia
dxdla saﬂ-p/;dzgv?l lﬁbmmgl Wehlta dan 3
1T »

yang ideal dengan

angan,  papan,
pendidikan, dan produktif dari segi ekonomi.

d. Mencegah kehamilan karena alasan pribadi Upaya untuk
membantu  seseorang  apabila  kehamilannya  dapat
membahayakan ibu seperti terjadi komplikasi yang dialami

ibu.



e. Menjarangkan kehamilan Upaya untuk membantu pasangan
suami istri dalam mengatur jarak setelah kelahiran anak
pertama dengan anak kedua.

f. Membatasi jumlah anak Upaya untuk membantu pasangan
suami istri untuk membatasi jumlah anak dengan
menghentikan kehamilan apabila anak dirasa sudah cukup.

2.1.3 Manfaat KB

Manfaat dari KB anta

persalinan tetapi sudah hamil lagi, tubuhnya tidak sempat
memulihkan kekuatan dan berbagai masalah bahkan dapat
menyebabkan kematian.

4. Mencegah terlalu sering hamil dan melahirkan Perempuan

memiliki banyak risiko apabila sudah memiliki anak lebih dari



empat. Bahaya yang akan ditimbulkan apabila tejadi kehamilan

kembali maka akan menyebabkan perdarahan dan lainlain.

Akseptor KB menurut sasarannya terbagi menjadi tiga fase yaitu :

1. Fase menunda kehamilan Masa menunda kehamilan pertama,
sebaiknya dilakukan oleh pasangan yang istrinya belum mencapai

usia 20 tahun. Karena umar dibawah 20 tahun adalah usia yang

sebaiknya tidak me aMgpak dulu karena berbagai alasan.

aitu kontrasepsi dengan

alinya kesuburan

pulihgy@®&suburan tingal, _artinya
ffopat terjanﬁ\%oé%a@%;;fnhpem@karena pas
pasanga&ﬁlum mempu
yang @arM
(AK%) dan cara seder

R Fase mengatur/m

masa ini

ianak. Kontra@si yang COCOR##a

anak lagi, dapat dipakai 3—4 tahun sesuai jarak kelahiran yang

direncanakan, serta tidak menghambat produksi air susu ibu (ASI).
Kontrasepsi yang cocok dan disarankan menurut kondisi ibu yaitu :
AKDR, suntik KB, pil KB atau implan

3. Fase mengakhiri kesuburan/tidak hamil lagi Sebaiknya keluarga

setelah mempunyai 2 anak dan umur istri lebih dari 30 tahun tidak



hamil lagi. Kondisi keluarga seperti ini dapat menggunakan
kontrasepsi yang mempunyai efektifitas tinggi, karena jika terjadi
kegagalan hal ini dapat menyebabkan terjadinya kehamilan dengan
resiko tinggi bagi ibu dan anak. Disamping itu jika pasangan
akseptor tidak mengharapkanuntuk mempunyai anak lagi,

kontrasepsi yang cocok dan disarankan adalah metode kontap,

g antara 15-49

asgfan usia su‘RlG,@ll d:kalwuyang wanita
tahun. ngma kelomp I merup,% asangan

melakukﬁm hubungaz;j g:n setiap k tan seksual gfapat
menwlba kan—Qsecara € rtahap
3 ti m i sehlngg@ember' an efek

a0g  aktif

menﬂdl peserta KB

Intrasepsi secara

berisiko untuk
melakukan hubungan seksual akibat telah berupaya promotif
dan preventif untuk mencegah terjadinya kehamilan yang tidak
diinginkan serta kejadian aborsi.

b. Organisasi-organisasi, lembaga-lembaga kemasyarakatan,

instansiinstansi  pemerintah maupun swasta, tokoh-tokoh

10



masyarakat yang diharapkan dapat memberikan dukungannya
dalam pelembagaan NKKBS.
c. Sasaran wilayah dengan laju pertumbuhan penduduk yang
tinggi.
2.2 Kontrasepsi Intra Uterine Device (1UD)

2.2.1 Pengertian IUD

Kontrasepsi adalah sy@i@u upaya untuk mencegah terjadinya

fng dlmasuQsan ke dalam yang sa gfektif, reve

berjangk anjang, dapat ioleh serr% perempua
reprodLMunmﬁﬂza/ﬁj L

— >
mDmerupa<an at A@Mrasepsi-yang dibuakelari beng

2.2.2 Jenis|
1. IUD Non-Hormonal
a. Menurut bentuknya IUD dibagi menjadi :
1) Bentuk terbuka (open device), misalnya Lippes Loop, CU-

T, C 7, Marguiles, Spring Coil, Multiload, Nova-T.

11



2) Bentuk tertutup (close device), misalnya Ota-ring,
Antigon, dan Graten Berg Ring.
b. Menurut tambahan atau metal
1) Medicated 1UD, misalnya Cu-T-200 (daya kerja 3 tahun),
Cu-T 220 (daya kerja 3 tahun), Cu-T 300 (daya kerja 3

tahun), Cu-T 380A (daya kerja 8 tahun), Cu-7, Nova-T

(daya kerja 5 tah ML-Cu375 (daya kerja 3 tahun). Pada

jenis Mediga#ed Mgka yang tertera dibelakang 1UD

njukkan luasnya kawat“ghalus tembaga yang

ditamba@ﬁﬂzab&m 220 berart¥g
o\ i? Uﬁ'&
$

baga adalah

2@mm2

as (continuation
8 tanpa ekspulsi
spontan, terjadinya kehamilan dan pengangkatan atau pengeluaran
karena alasan — alasan medis atau pribadi. Efektifitas dari jenis - jenis
IUD tergantung pada :

1. IUD —nya : ukuran, bentuk, dan mengandung Cu atau Progesterone

2. Akseptor
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a. Umur : makin tua usia, makin rendah angka kehamilan,
ekspulsi dan pengangkatan/pengeluaran 1UD.

b. Paritas : makin muda usia, terutama nulligravid, makin tinggi
angka ekspulsi dan pengangkatan/pengeluaran IUD.

c. Frekuensi senggama. Sebagai kontrasepsi, efektivitasnya

tinggi. Sangat efektif 0,6 — 0,8 kehamilan per 100 perempuan

dalam 1 tahun pertglla ( 1 kegagalan dalam 125 — 170
kehamilan)

2.2.4 Mekanisme

. Melg@hisme kerj @G\‘tll asepsi lUDglum diketahui.

Ada bebQ?pa mekamsﬁkena k%m IUD Wang telah
dlajukany.Tlmbuln reaksj radang IokaI ik di
rg &m:
dalan¥fav plantasi-sek ®libuahi
P

tergdf@gu. Di sh ) m PMN,

3. Gangguan atau terlepasnya blastokista yang telah berimplantasi di
dalam endometrium

4. Pergerakan ovum yang bertambah cepat di dalam tuba fallopii

5. Immobilisasi  spermatozoa saat melewati cavum uteri

(Hartanto,2014).
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2.2.5 Indikasi dan Kontraindikasi IlUD
Dalam pemasangan IUD harus memperhatikan indikasi dan
kontraindikasi, lTUD dipasang setinggi mungkin dalam rongga rahim
(cavum uteri). Waktu yang paling baik untuk pemasangan ialah pada
waktu mulut peranakan masih terbuka dan rahim dalam keadaan lunak.

Misalnya, 40 hari setelah bersalin dan pada akhir haid. Adapun

indikasi dalam pemasangan | @R adalah:
1. Usiareproduksi,

2. Keadaan g

d |ng|nkan @ﬁlkuJMﬁepsuangka Rjang
Peremqugmenyusm yﬁﬁgm meng an kontrasejsi

: Setel elahlrkanﬁ yusui bayi
6. Set&ha t&&wﬁweka—\

Adapun Kontraindikasi relatif dan mutlak dalam pemasangan IUD:

1. Mioma uteri dengan adanya perubahan bentuk rongga uterus

2. Insufisiensi serviks uteri
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3. Uterus dengan parut pada dindingnya, seperti pada bekas seksio
sesarea, enukleasi mioma, dan sebagainya,dan Kelainan yang
jinak serviks uteri, seperti erosio porsiones uteri.

4. Kehamilan

5. Adanya infeksi yang aktif pada traktus genitalis

6. Adanya tumor ganas pada traktus genitalis

7. Adanya metroragia yang @@lum disembuhkan,dan

s diperhatikan

DalarggPemasangan an yang ha
W (v
: tenaga@&s yang rﬁsang. Di &IUD dapiy

dalam kead?a;l berikut :
g angsung

seberapa dirasakan.

d. Kemungkinan pemasangan IUD pada uterus yang sedang
hamil tidak ada. Kerugian IUD pada waktu haid sedang

berlangsung antara lain:
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1) Infeksi dan ekspulsi lebih tinggi bila pemasangan
dilakukan saat haid.
2) Dilatasi canalis cervikal adalah sama pada saat haid
maupun pada saat mid - siklus (Hartanto, 2015).
2. Sewaktu pasca salin. Bila pemasangan IUD tidak dilakukan

dalam waktu seminggu setelah bersalin, menurut beberapa

sarjana, sebaiknya | ditangguhkan sampai 6 - 8 minggu

postpartum olefied gnasangan 1UD dilakukan antara

mingg@” kedua dan minggu keena

PCrforasi ata WI‘MM@
3. Sewa «ost abortuﬁbalknya‘[é\&pasang se

a&ng;vu.s oleh kar‘| i, fisiologi d S|kolog|

setelah partus, bahaya

q setelah

setelah terpasang. Dijelaskan bahwa kemungkinan terjadinya

efek samping seperti perdarahan, rasa sakit, IUD keluar sendiri

(Sarwono, 2009).
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2.2.7 Prosedur Pemasangan IUD
Setelah kandung kemih dikosongkan, akseptor dibaringkan di atas
meja ginekologik dalam posisi litotomi, kemudian dilakukan
pemeriksaan bimanual untuk mengetahui letak dan besar uterus.
Spekulum dimasukkan ke dalam vagina, dan serviks uteri dibersihkan

dengan larutan antiseptik (Sol. Betadine atau tingtura jodii). Sekarang

dengan cunam serviks dijepitfbir depan porsio uteri, dan dimasukkan

ostium eks &@G!atﬂum adakan tari’@Q ringan pada
fham servﬂg%?‘abung pew dlgerakﬁgﬁ\& dalam ut€ sesuai

dengan acr'sshYp.oros kavupaut |tercapa|%g atas kavup#Uteri
yang teMdite@Jfoﬁ I--dengan-son % . Selaffjutnya,

ostium uteri,

2.2.8
1. Perdarahan Perdarahan sedikit — sedikit ini akan cepat berhenti. Jika
pemasangan 1UD dilakukan sewaktu menstruasi , maka perdarahan

yang sedikit — sedikit ini tidak akan diketahui oleh akseptor.

Keluhan yang tersering adalah menoragia, spotting metroragi. Jika

terjadi perdarahan banyak yang tidak dapat diatasi, sebaiknya 1UD
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dikeluarkan dan diganti dengan IUD yang mempunyai ukuran kecil.
Jika perdarahannya sedikit — sedikit dapat diberikan pengobatan
konservatif dan jika perdarahan yang tidak terhenti dengan tindakan
— tindakan tersebut, sebaiknya IUD diangkat dan di ganti dengan
cara kontrasepsi lain.

. Rasa nyeri dan kejang di perut Rasa nyeri dan kejang di perut dapat

terjadi segera setelah penfi@8sangan IUD. Biasanya rasa nyeri ini

kelgfan terus ber ‘ IUD dikeluigan dan diganti
U

engan | ang memp ukuran ih keci
d AN K ‘%T ih kecil.

. Ganggsap pada sua akan
O

adan b oleh
i

benalf@ 1UD yang terlalu

a benang

3 cm dari

ek, sebaiknya

keluhan suami
akang
. Ekspulsi Ekspulsi 1UD dapat terjadi untuk sebagian atau
seluruhnya. Ekspulsi biasanya terjadi sewaktu menstruasi dan
dipengaruhi oleh :

a. Umur dan Paritas Pada wanita muda, ekspulsi lebih sering terjadi

daripada wanita yang lebih tua begitu juga dengan paritas yang
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terlalu rendah, 1 atau 2, kemungkinan ekspulsi dua kali lebih
besar daripada paritas 5 atau lebih.

b. Lama Pemakaian Terjadi paling sering pada tiga bulan pertama
setelah pemasangan.

c. Ekspulsi Sebelumnya Pada wanita yang pernah mengalami

ekspulsi, maka pada pemasangan kedua kalinya terjadi ekspulsi

kira — kira 50%. Jika @@jadi ekspulsi, pasangkanlah IUD dari

a atau juga dapat diganti d&

gifasang dua«@G‘ ILMU

\
d. Jenis muran Jen ukuran

eksaxg. Pada LipRe
ec '”A

EXIANEDIKA

2.2.9 Komplikasi lUD
1. Infeksi
IUD itu sendiri, atau benangnya yang berada dalam vagina,
umumnya tidak menyebabkan terjadinya infeksi jika alat — alat

yang digunakan di sucihamakan, vyaitu tabung penyalur,
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pendorong, dan IUD. Jika terjadi infeksi, hal ini mungkin
disebabkan oleh sudah adanya infeksi yang subakut atau menahun
pada traktus genitalis sebelum pemasangan 1UD.

2. Perforasi Umumnya terjadi sewaktu pemasangan 1UD. Pada
permulaan hanya ujung IUD saja yang menembus dinding uterus,

tetapi lama kelamaan dengan adanya kontraksi uterus, 1UD

terdorong lebih jauh men@obus dinding uterus, sehingga akhirnya

apabila p#fla pemeriksaan dengan spef@lum benang IUD tidak

gfatan. DaIag@lGl Mdd@mrlksaan dentg sonde uterus
atau mi ﬁret tidak %kan IUDﬁ'ﬁ rongga g

ada ksa;'lr.igaan kuatte dinya perf
2 fﬂ'A »&@
fotQFontgeRy dan-jiks

herfaknya dila

dalaen\ rongga g&nggul,

logam. Pengeluaran I1UD dilakukan dengan laparoskopi.

Laparotomi dilakukan jika laparoskopi tidak berhasil atau terjadi

setelah terjadi ileus (Sarwono, 2015).
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2.2.10 Prosedur Mengeluarkan IUD
Mengeluarkan IUD biasanya dilakukan dengan jalan menarik benang
IUD yang keluar dari ostium uteri eksternum dengan dua jari, dengan
pinset, atau dengan cunam. Kadang — kadang benang IUD tidak
tampak di ostium uteri eksternum. Tidak terlihatnya benang IUD ini

dapat disebabkan oleh :akseptor menjadi hamil, perforasi uterus,

ekspulsi yang tidak disadarioleh akseptor, perubahan letak IUD,

sehingga benang UL i Walam rongga uterus seperti ada

aan Lanj Ju @ﬁ‘v-Unm U

elah prosg?pﬂnasanganw aseptor%mempero 8, manfaat
perlmdugysampal Sla kedepan. Namwj‘selama perjdfanan

pZ-Periksaan injutan
P

)enar dan &fak men

ol

. Bila terlambat haid 1 minggu.

6.

Bila terjadi perdarahan banyak dan tidak teratur (Handayani,2010).
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2.3 Faktor yang mempengaruhi penggunaan KB Pasca Plasenta

2.3.1 Faktor internal

1.

Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil tahu dan terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata

dan telinga. Kognitif ferupakan domain yang sangat penting
untuk terbentyugi¥a aggeseorang. Tingkat pengetahuan

yang #Ukup tentang kontrasepsi Werupakan dasar bagi

Pasangan sa@@‘ MJJ diharapkan “Sgakin banyak
\
yang\zqéﬂlih me(ﬁlUD (Né' i dkk, 20%4). Hasil

peRrgfitian Putri 0: aiﬁti (2015),%yimpulkan

Refigeta
w
kbnhtrasepsi

sy

Pendidikan merupakan proses perubahan dan peningkatan
pengetahuan, pola pengetahuan, pola pikir dan perilaku
masyarakat. Adanya dinamika berbagai aspek maka proses
pendidikan akan terus menerus dan berkesinambungan

sehingga masyarakat mampu menerima gagasan invasif secara
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rasional dan bertanggungjawab (BKKBN, 2014). Pendidikan
seseorang mempengaruhi perilaku sehari-hari, orang yang
berpendidikan tinggi belum tentu menggunakan KB yang
efektif.

3. Paritas

Menurut Subiyatun dkk (2014), jumlah anak mempengaruhi

pemilihan kontrasepsiliang akan digunakan. Semakin banyak

anak yang diga semakin besar kecenderungan

untuk g#Menghentikan kesuburan s€
ntuk meml&@@k Ildntlwﬁljangka pan]ag
Usia \z‘ 4'6:9
-

94-3/ seseorang

Mllh

Wena secarp

hlogga lebih cenderung

memiliki

kontrasepsi.

karena usia tersebut merupakan masa menunda kehamilan
sehingga memilih kontrasepsi selain AKDR vyaitu pil, suntik,

implan, dan kontrasepsi sederhana
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2.3.2 Faktor eksternal
1. Dukungan suami
Lingkungan sosial mempengaruhi penggunaan dan pemilihan
alat kontrasepsi Dorongan atau motivasi yang diberikan
kepada istri dari suami, keluarga maupun lingkungan sangat

mempengaruhi ibu dalam menggunakan suatu metode

kontrasepsi. Seorangwanita jika suaminya mendukung

kontrasepsi, glia menggunakan kontrasepsi

at, sebaliknya ketika Wgnita merasa gugup

rkomumk§ &l&r“s.Mw/a tentang
suam{zya membuaﬁﬁhan koT i,

mqugunakan sepsi me ;

o] %ﬁl Q\J&hu

2012). u yaﬁg dilakuiin oleh
w

ptrasepsi atau

tersebut  menunjukKi

berhubungan dengan pemilihan alat kontrasepsi IUD yang

dibuktikan secara statistik (p = 0,018).
2. Kenyamanan seksual
Menurut Widyawati dkk (2015), penggunaan AKDR dapat

berpengaruh pada kenyamanan seksual karena menyebabkan
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nyeri dan pendarahan post coitus ini disebabkan karena posisi
benang AKDR yang mengesek mulut rahim atau dinding
vagina sehingga menimbulkan pendarahan dan keputihan.
Akan tetapi, pendarahan yang muncul hanya dalam jumlah
yang sedikit. Pada beberapa kasus efek samping ini menjadi

penyebab bagi akseptor untuk melakukan drop out, terutama

disebabkan dukunganM@ng salah dari suami
mggram KB sudah  mendapat

am  Memorandum of

@nderstandj Gl@b)”nmbl tahun 20 dan nomor
y ”
36/HQ1&/FI/2007%?) agama ﬁ@ynyai pandBgan yang

beshg(;a ap esual agamanyaeYanti dkk, .
A gisertal den yang
_ — >

masyarakat
an perempuan
dan kesehatan
reproduksi perempuan. Akseptor yang budayanya mendukung

menggunakan metode kontrasepsi IUD dan sebaliknya

. Pemberian Informasi

Salah satu faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi

adalah pemberian informasi. Informasi yang memadai
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mengenai berbagai metode KB akan membantu klien untuk
menentukan pilihan alat kontrasepsi. Pemberian informasi
yang memadai mengenai efek samping alat kontrasepsi, selain
akan membantu klien mengetahui alat yang cocok dengan
kondisi kesehatan tubuhnya, juga akan membantu klien

menentukan pilihan metode yang sesuai dengan kondisinya

(Maika dan Kuntohadi

[111]

INSAN CENDEKIA MEDIKA
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual meruapakan visualisasi hubungan antara

berbagai variabel, yang sudah di perhitungkan peneliti untuk mendapat

referensi dari berbagi teori, setala

itu peneliti akan merangkai teorinya

sendiri untuk dijadikan tolak uk a (Masturah& Agata, 2018)

Faktor-faktor yang !
mempengaruhi KB
pasca plasenta :
Faktor internal :

1. Pengetahuan

2. Pendidikan

3. Paritas

4. Usia

Dorongan atau
motivasi yang
diberikan kepada S
istri dari suami,
keluarga maupun
lingkungan sangat

FaktorEksternal :

1. Dukunaansuami

mempengaruhi ibu
dalam

mnnnniinalzan criatn 3

. 2. Kenyamananseks
' ual
Kepercayaan

4. Budaya

5. Pemberiinformasi

T

: diteliti ] itidak diteliti

Keikutse
rtaan KB

pasca
plasenta

Gambar 3.1 kerangka konseptual dukungan suami dengan keikutsertaan KB pasca

plasenta di Puskesmas
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Keterangan : Ibu nifas dalam mengikuti KB pascaplasenta di kesmas sekar. Di
dorong atau motivasi yang oleh suami, keluarga maupun lingkungan sangat
mempengaruhi ibu dalam menggunakan suatu metode kontrasepsi, selanjutnya
pada kolom bagian tengan menunjukkan factor-faktor yang mempengaruhi
penggunaan KB pascaplasentater dapat dua factor yaitu : faktor internal (
pengetahuan, pendidikan, paritas dan usja) dan factor eksternal ( dukungan

suami, kenyamanan seksual, keperca daya dan pemberi informasi). Pada

kolom bagian kanan menugg#®Kan dukungan sumcdaggerupakan factor eksternal
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BAB 4

METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah suatu cara yang dilakukan dalam penelitian,
metodologi penelitian terdapat beberapa yang dibahas seperti variable penelitian,

rancangan penelitian, teknik penelitian, hasil penelitian (Hidayat, 2017).

4.1 Jenis penelitian

Penelitian ini ggunakan penelitiaMgpalitik yang merupakan

melakéa& i)eitkﬁ;nl/terhad

ya berfok&\%da eflgamatan ﬁ?(nena yan@ jadi di

penelitian yanggii

analitik

arakat, akan Qﬂpi penelitian 4ge Mmembutuhka pulasi dan S&g@pel

~
agian banyal@as i t 1 !L

korelasional dengan desaign cross sectional. Cross sectional yang merupakan
penelitian berorientasi pada waktu serta observasi pada kedua variabel dan

hanya dilakukan sekali dan tidak ada tindak lanjut (Nursalam, 2016).
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4.3 Waktu dan tempat penelitian
Penelitian ini mempunyai tujuan untuk menganalisis hubungan
dukungan suami dengan keikutsertaan KB pasca plasenta di puskesmas sekar.
4.3.1 Waktu penelitian
Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal hinggan akhir

penyusunan laporan akhir, dimulgi dari bulan maret sampai juli 2020.

4.3.1 Tempat penelitian

Penelitian ini dilak di Puskesmas Sekartgabupaten Bojonegoro.

4.4 Populasi, sampelgs sampllng

e

Populasi m%kan keselu n responden gan mengQ8

semua ka@terlstlk gé
X

Populasilddda penelitian-ini
w —_—

a (Pl

44.1

responden yang akan dideteksi karena peneliti tidak memungkinkan

untuk melakukan penelitian semua populasi (Hidayat, 2017). Besar

sampel dapat ditentukan menggunakan rumus: n= TNy

_ 40
1+40.(0,05)2
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_ 40
1.1

= 36
Keterangan:

n: besar sampel
N: besar populasi

d: tingkatan signifikan (p)

4.4.3 Sampling

yang akan digy@®an dalam peg@zlnl[f iti mengambiTSagapel semua ibu-

ibu yangg Iakukanéoﬁésepm d%esmas Sé’gsdengan Ca

pling.Jenis pur&'swe adalah saf§ satu teknik sarﬁ%‘ng dimana pg@€liti

Adapurikriteria inklusi yan
berikut :

1. Usia ibu'® 20 tahul¥
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4.5 Jalannya penelitian ( kerangka kerja)

Perumusan masalah

'

Penyususnan proposal

'

Populasi

Semua ibu-ibu yang melakukan KB pasca plasenta pada bulan
April, dan Mei di Puskesmas Sekar sebanyak 40 responden

&N

Sampel

Semua ibu-ibu yang melakukan KB pasca plasenta pada bulan
April, dan Mei di Puskesmas Sekar sebanyak 36 responden

A WA N

Sampling

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling

w W= >

Pengumpulan data

Variabel independen dengan kuesioner
Variabel dependen dengan kuesioner

Pengelolahan data

Editing, Coding, Scoring, Tabulating

| P ~—

Analisa data

Chi square

'

Penyusunan laporan akhir

Gambar 4.1: kerangka kerja dukungan suami dengan keikutsertaan KB pasca
plasenta di Puskesmas Sekar
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4.6 ldentifikasi variabel
4.6.1 Konsep variabel
Karakteristik pada konsep identifikasi variabel memberikan penilaian
berbeda, sehingga setiap kelompok anggota data mempunyai ciri yang
berbeda dalam kelompok tersebut. VVariabel merupakan suatu konsep

dari abstrak yang diartikan sebagai fasilitas pengukuran penelitian

variabel yang ada di penelif hierdapat dua variabel yaitu:

1. Variabel indg

Varighgini akan mempenlgaruhl nilai va ain, ini biasanya

mampulas&\ﬁlamatl yang %%n untu

hubunww aribael inde en yang dlbeﬁ%\ ke respondem e

men@ngaruhl ‘ pE:H_gngNursala% 2016)..
— —
—| Z

mengetahui

menentukan ada tidaknya hubungan dari variabel bebas. Adapun
variabel dependen pada penelitian ini adalah keikutsertaan kb

pasca plasenta .

4.7 Definisi oprasional
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Definisi oprasional merupakan suatu pengertian dari variabel yang
akan diteliti secara oprasional dilapangan. Definisi oprasional dibuat untuk
memudahkan peneliti dalam pengumpulan data dan menganalisis data, serta
terdapat instrumen penelitian (masturah & anggita, 2018)

Tabel 4.1 definisi oprasional dukungan suami dengankeikutsertaan KB pasca

plasenta di Puskesmas Sekar

Variabel Definisi 3 Alat ukur | Skala Skor /kriteria

oprasional

Variabel Dorongaide 1. Tidak Kuesioner?
independen vasi yarl% ‘,\Gﬁénal!-MUk
Dukune diberlkan% k 6:51

]
kepada fQTi 2. M <<
> <

dari @(ni, ﬂu
=

keh@a

maygyn

lingkungan

inal 1. Ya:1
2. Tidak: 0

Dengan kategori

ang : 0-55%
@hkup : 56-75%
aik : 76-100%

(Arikunto, 2014)

INSAN CENDEK )

kon#rasepsi.
Variabel Suatu 1. lkut Kuesioner | Nominal | Skor jawaban
dependen keinginan, 2. Tidak ikutkb: 1
keikutserta | kesukaan atau ikut Tidak ikut kb: 0
an KB kecenderungan
Pasca ibu untuk Kurang : 0-55%
Plasenta menggunakan Cukup : 56-75%
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KB pasca Baik : 76-100%
plasenta

(Arikunto, 2014)

4.8 Pengelolahan dan analisis data
4.8.1 Alatdan bahan
Bahan merupakan proses pendekatan terhadap subjek dan proses

pengumpulan karakteristik sulijek yang dibutuhkan dalam penelitian

(Nursalam, 2017). Peneligie gnggunakan kuesioner sebagai alat

ukurnya.

48.1

upakan alat |gunak ﬁ'@ﬁuk mengurilkan data

umen me

penelitiar@g berdasardarl se konstruk

mst&n kuesiofie

& anggl&201

a. Cendekia

g penelitian dan
bila bersedia menjadi responden mka dipersilahkan untuk
menandatangani informed consent

d. Peneliti melakukan diskusi waktu dengan responden tentang
waktu yang akan dibutuhkan waktu penelitian

e. Peneliti membagikan kuesioner sebagai instrument penelitian

35



f. Pengukuran dan kuisioner sudah diberikan peneliti melakukan
pengecekan kembali
g. Peneliti melakukan analisa dan penyusunan hasil penelitian
4.9 Analisa data
1. Analisa Univariat

Analisa Univariat merupakan cara menganalisis variabel-variabel yang ada

Variabel duk suami pen&Jkuranya sebagai B . penilaian yang

L
diberi pada vari@g“d%(ung su%npaﬁ?h berdasar@gn jawaban.

1laian jawa@yang diberi apabila dap enjawab dI%E

~/
n tidak dlﬂ_{:}r orQ. 'X‘
X

terlebih dahulu. Penelitian pada varibael independen dukungan suami
dengan variable dependen keikutsertaan minat penggunaan kontrasepsi
pasca plasenta menggunakan uji statistik Chi Square dengan tingkat p <
0,05%. Pengelolahan statistik dilakukan secara komputerisasi dengan

menggunakan aplikasi.
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4.10 Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data
ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan
rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan
(Sugiyono, 2010). Langkah-langkah pengolahan data pada skripsi ini ialah:

1. Editing

Yaitu memeriksa keleng data, kesinambungan data dan
gerti yang diharapkan atau

ini  dimaksudkan untuk Mal  kelengkapan,

GG‘ ILMé{
kesi mbungan,«\&\asian dan keje ta yang CMgeroleh dari
responden @seluruh data yglg diterima da%diolah dan dt8
~ %
dengan b&R dan mudap_“ I ‘S'
X ‘

1=<20 tahun
2=>20 tahun
2) Pendidikan
1 =Tidak Sekolah

2=SD
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3=SMP
4 =SMA
5=DHI/S1
3) Pekerjaan Ibu
1 =Tidak Bekerja

2 = Petani

3 = Wiraswasta
4 =PNS
ckepfian Bapak | |

1= Tidak@@r%G*LMU*
3 & [ raswasta:‘

AHPNS
(7))

Jumlah anak

masing-masing

jawaban responden. Skor masing-masing jawaban kemudian
dijumlahkan dan kemudian dilakukan pembobotan. Hal ini
dimaksudkan untuk memberikan bobot pada masing-masing jawaban,
sehingga mempermudah perhitungan.

a. Variabel Independen
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1. Dukungan Suami
1 =mendukung
0= tidak mendukung
b. Variabel Dependen
1) Penggunaan KB pasca plasenta

= jkut

0=Tidak ikut

Hasil jawabanregg®0en yang sudah OMggl bobot dijumlahkan dan

dibandingls enganjumlah tertl gi lalu dika

20487 Untuk meq@\kan du ngan s%rﬂ%\ngan keik
pasca pIaser&enggunakan us sebagai be“&q :

(X\ﬁﬂ%\
1

g, 100%(Nursalam,

NI T

a. Kurang, jika skor atau nilai <56%.

b. Cukup, jika skor atau nilai 56-75%.
c. Baik, jika skor atau nilai 76-100%.

4. Tabulating
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Tabulating adalah kegiatan memasukkan data ke dalam tabel-tabel dan
mengatur angka-angka sehingga dapat dihitung jumlah kasus dalam
berbagai kategori (Nazir, 2011). Ditata untuk disajikan dan dianalisis
penyajian data menggunakan distribusi frekuensi dengan menggunakan
rumus sebagai berikut:

L 100%
N* 0

Keterangan:

= Frekuen @Gl rupr
¥=Jumlah Q&%an resporﬁecara ke?l@&@an

Menurut Agkunto (2008, il pengolahan diinterpret@®ikan
< T&@m s
menggudan skala-kualitati aJ -
P
P A

w
UN=seluruh

100%

1-24%

0% = tidak satupun

4.11Etika penelitian

1. Informed Concernt(lembar persetujuan)
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Merupakan lembar persetujuan memuat penjelasan-penjelasan tentang
maksud dan tujuan penelitian, dampak yang mungkin terjadi selama
penelitian. Apabila responden telah mengerti dan bersedia maka responden
diminta menandatangani surat persetujuan menjadi responden. Namun
apabila responden menolak, maka peneliti tidak akan memaksa.

2. Anonymity (tanpa nama)

Lembar surat persetujuan maug @bar kuesioner tidak mencantumkan
amglengan simbol.

3. Confidentialifyg aha5|aan)

yang dlbe@% res nden sé([ 6rQ a data ya
an disimpané?jamin kerahgaidannya dan ﬁ%(a j
~

g terkumpul

/)

INSAN CENDEKIA MEDIKA
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini akan diuraiakan hasil penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas
Sekar Bojonegoro dimulai pada tanggal 14 April 2020 sampai dengan 17 Juni
2020 dengan responden 36 ibu post partum. Hasil penelitian ini dijelaskan

menjadi dua bagian yaitu data umum dap data khusus. Data umum terdiri dari

KB pasca Plasentagg Puseksmas Sekar Peneltlan glilakukan dengan

ioner kepa(z%&ponden en gan [gtﬁyg{an dukun(®ig

Penelitian
Iaih

5.1.1 Gambaran@num Tem‘
UGD 24 jam dengan kapasitas 3 pasien, rawat inap dengan kapasitas 6

memberikan

5.1

Pmesmas Slgarzt

pasien dan ruang bersalin 24 jam dengan kapasitas 3 pasien. Terdapat 2
jadwal jaga , jaga rawat inap 2 perawat dan ruang bersalin 2 bidan. Di di
wilayah kerja puskesmas Sekar terdapat 1 pustu , 4 ponkesdes dan 8

polindes . masing-masing terdapat 1 bidan dan 1 perawat.
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5.1.2 Data Umum
Hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Sekar Kecamatan
Sekar Kabupaten Bojonegoro pada tanggal 14 April 2020 sampai
dengan 17 Juni 2020 didapat data sebagai berikut:

1. Karakteristik Responen berdasarkan usia

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi Karakteristik Responen berdasarkan usia di
Puskesmas Sekar Juniig020

No | Usia uensi Persentase (%)
1 < 20 tahun 0
2 >20 Tahu 36 100
Total 100
Dari tableé|1|[ unjukkan nya responden

sia>20 s;:I'ﬁu)ﬁx\ngan W—\ ﬁlooi%\

2. Karakteris{g Responen berdgparkan pendldlka®

~
Tabel Séaistribusi ensi| Karakte |st| onen beTysarkan pendilikan di
Pu .

No | Behdidikan [ — —Fkfeuensi ?Persenta (%)
1 | UMak Sekolah— —]o P 0
2 SD — — 1

SMP 3 1

SMA 6
DI/S1 ,6
Total g 100
Ta i - dengerpendidikan
SMA
3. Karak€risitik Resp rdasa pekerjaan i

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi Karakteristik Responen berdasarkan pekerjaan ibu
di Puskesmas Sekar Juni 2020

No | Pekerjaan ibu Frekuensi Persentase (%)

1 Tidak bekerja 12 33,3

2 Petani 6 16,7

3 Wiraswasta 15 41,7

4 PNS 3 8,3
Total 36 100
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Tabel 5.3 menunjukkan hampir setengahnya pekerjaan responden
adalah wiraswasta dengan jumlah 15 (41,7%)

4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan bapak

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi Karakteristik Responen berdasarkan pekerjaan
bapak di Puskesmas Sekar Juni 2020

No | Pekerjaan ibu Frekuensi Persentase (%)
1 | Tidak bekerja 0 0
2 Petani 12 33,3
3 Wiraswasta 17 47,2
4 | PNS 7 19,4
Total 100
Tabel 5.4 megll pekerjaan bapak / suami

respQy

- adalahg{rév@la ﬂﬂ]ﬁi[;mlah 17 (2

rakteristi&r‘e \onen berﬁkan jumla’@ak
$

Tabel 5.5 Dgﬁbusi frekuensi K eristik Responen

sarkan jumlah g

skesmas Sek n
Jumllah i %
y aha 'Z‘ (%)
Lapak — P
Manak —_— =
Total — 1
gbel 5.5 menun i ki 1 anak

gan jurglah 22 (61,1%)

5.1.3 Data R

WD istribusi

No | Dukungan Suami Frekuensi Persentase (%)

1 Kurang 3 8,3

2 Cukup 5 14

3 Baik 28 77,7
Total 36 100

Tabel 5.6 menunjukkan hampir seluruhnya responden mendapatkan
dukungan suami yang baik dengan jumlah 28 (77,7%)

2. Keikutsertaan KB Pasca Plasenta
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Tabel 5.7 Distribusi frekuensi keikutsertaan KB pasca plasenta di Puskesmas

Sekar Juni 2020

No | Keikutsertaan KB Pasca Frekuensi Persentase (%)
Plasenta

1 Tidak Ikut 4 11,1

2 Mengikuti KB 32 88,9
Total 36 100

Tabel 5.7 menunjukkan hampir seluruhnya responden mengikuti KB

pasca plasenta dengan jumlah 28 (77,2%)

3. Hubungan dukungan suami @@agan keiktsertaan KB pasca plasenta di

Puskesmas Sekar

gsi silang antara dukungan suami™
enta di Puskesmas Sekar Juni 2020

btdeks;
«\“ €i/\PI&iﬁ!l ;ﬁsc‘a

Mengl

an keikutsertaan KB pasca

\N

yang lebih réndah dari standart signifikasi 0,05, H1 di
hubungan antara dukungan suami engan keikutsertaan KB pasca plasenta di
Puskesmas Sekar.

5.2 Pembahasan

5.2.1 Dukungan Suami
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Data dukungan suami pada tabel menunjukkan hampir
seluruhnya responden mendapatkan dukungan suami yang baik dengan
jumlah 28 (77,8%) Faktor yang mempengaruhi penggunaan kb pasca

plasenta dipengaruhi dua faktor yaitu factor internal dan factor eksternal

Dukungan suami  merupakan faktor eksternal yang

mempengaruhi penggunaan pasca plasenta, Dukungan suami

lingkung

sangat @@QamlM)b
0de kont@e PSi. Seoraﬂ*\/amta JT@&yammya

kontrasepsuj' emungkinap, di unakan k%asepa meni
O ﬁ
sebaliknyye” ke un|ka5|

flengan
w

pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak
langsung (Mubarak, 2011).oleh karena itu, pengalaman yang didapatkan
seseorang dapat menambah pengetahuan tentang Kb pasca plasenta . hal
ini sejalan dengan pendapat WHO 2009 dalam penelitian layli 2017,

salah satu faktor yang mempengaruhi seseorang dalam menggunakan
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kontrasepsi Yyaitu faktor pengetahuan. Seseorang yang mempunyai
pengetahuan yang baik tentang kontrasepsi IUD maka akan lebih
memilih  memakai kontrasepsi IUD sedangkan seseorang yang
mempunyai pengetahuan kurang baik maka akan kecil kemungkinan
untuk memilih memakai kontrasepsi lUD (WHO, 2009).

Data pada tabel 5.5 mgnunjukkan sebagian besar responden

mengfdi dukunga&ﬁm untu melak%nﬁlg pasca pl3gnta dengan

ujuan untukigjaga jarak an

P B
Ta@ 5.4 menupj etengahnywekerjaan
X —

Suami rdddonden adatah— asta—dengan jumigh 17 ([
7p) — — <

7,2%).

didikan Menenga@ Umum

secara mandiri, dalam hal ini suami memiliki banyak waktu untuk
keluarga dan istri sehingga dukungan yang diberikan kepada istri sangat
cukup. Maka dari itu dukungan suami dapat mempengaruhi istri untuk

melakukan KB pasca plasenta .
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Dari uraian diatas peneliti berpendapat bahwa dukungan suami
merupakan salah satu faktor penting dalam pengambilan keputusan istri
untuk menggunakan kb pasca plasenta, dukungan suami berupa
ukungan secara moral maupun secara materi dapat sangat bepengaruh
bagi seorang istri, hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang

dilakukan oleh Nuryati dan Fjtria (2014), diketahui bahwa terdapat

pengaruh dukungan suami g enggukan MKJP (p = 0,0001). Hal

tersebut menunj bahwa dukungaguami sangat berpengaruh

terhadap pggaaaian alat kontrasepsi yang dipaka

ertaan KB,Q&%&E: ILMU 4'6\

Data ésikutsertaan pasca pIas@@ pada tab
~

menunjukigh hamgir %:]r a|:§onden m‘eé;ikuti KB
3 —

Plasenta Liléngan ju hda tabel JB1 men jukkan

uruhnya responde

tersebut menunjukkan hampir seluruhnya responden mengikuti kb pasca

plasenta . penggunaan kb pasca plasenta apat juga dipengaruhi oleh usia,
pada penelitian ini data pada tabel 5.1 menunjukkan seluruhnya
responden berusia >20 tahun dengan jumlah 36 (100%). Usia seseorang

memempengaruhi jenis kontrasepsi yang dipilih. Responden berusia di
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atas 20 tahun memilih AKDR karena secara fisik kesehatan
reproduksinya lebih matang dan memiliki tujuan yang berbeda dalam
menggunakan kontrasepsi (Subiyatun, 2014).

Dari tabel 5.2 menunjukkan sebagian besar responden
berpendidikan SMA dengan jumlah 20 (55,6%). Semakin tinggi

pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Pendidikan

seseorang mempengaruhi peg#ak®gehari-hari (BKKBN, 2014). Tingkat

pengetahuan yangg®tkup tentang kontrdSggsi merupakan dasar bagi

pasangan I istri sehiniga diharapkan in banyak yang

merg metode Mmle i : i Man Putri dan
Ratmawati @5), menyim

bahwa tingkat pendidikan berpengaruh terhadap peningkatan
penggunaan alat kontrasepsi.
5.2.3 Hubungan dukungan suami dengan keikutsertaan KB pasca plasenta
Data hubungan dukungan suami dengan keikutsertaan KB pasca

plasenta pada tabel 5.8 menunjukan hampir seluruhnya dukungan suami
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baik 28 (77,8%) dan keikutsertaan KB pasca plasenta hampir
seluruhnya mengikuti KB pasca plasenta 32 (88,9%).

Hasil uji statistik chi square diperoleh nilai yang signifikan
0,000, yang lebih rendah dari standart signifikasi 0,05, H1 di terima dan
ada hubungan antara dukungan suami engan keikutsertaan KB pasca

plasenta di Puskesmas Sekar. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil

penelitian yang dilakukan g mnya oleh (Supiani, 2015) bahwa

terdapat hubung ignifi d .y suami dengan

penggunagagd® 1UD di Wlla‘ah kerja Puskes ®@amping Il Sleman

Yogy@karta. Has&b&k?lan ipi seMydﬁ%n penelitrs

ang telah

dilakukan olv}b(Pertlwi,

engan judul ungan antare

penyuluhan rutin kepada masyarakat terutama PUS dan akseptor KB
Data dukungan suami pada tabel menunjukkan hampir

seluruhnya responden mendapatkan dukungan suami yang baik dengan

jumlah 28 (77,7%). Dukungan suami adalah dukungan yang diberikan

suami terhadap istri, suatu bentuk dukungan di mana suami dapat
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memberikan bantuan secara psikologis baik berupa motivasi, perhatian
dan penerimaan .Dukungan suami suami mempengaruhi penggunaan
dan pemilihan alat kontrasepsi Dorongan atau motivasi yang diberikan
kepada istri dari suami. Usia diatas 20 tahun merupakan masa
menjarangkan dan mencegah kehamilan sehingga pilihan kontrasepsi

lebih ditujukan pada kontrasepsijangka panjang.

Dukungan  suami memberi  pengaruh terhadap

penggunaan dang#®Mmilihan KB Pasca alinan. Dukungan yang

diberikan g suami terhadap_pengunaan KE®@ggat membuat istri

g tenang da‘\ﬁinemen' di p%qse%&%\bila suammgoemberikan

ani saat kon g, pemasanQe

dukungan p , termasuk m

san. Menurut
pemimpin dan
pelindung istri, maka kewajiban suami terhadap istrinya adalah
mendidik, mengarahkan serta mengartikan istrinya kepada kebenaran,
kemudiaan memberinya nafkah lahir batin, mempergauli serta
menyantuni dengan baik. Maka untuk hal mendidik istri dalam

pengambilan keputusan dan juga berkomunikasi untuk mendiskusikan
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kebijakan dalam merencanakan keluarga berencana. Sering terjadi
dengan tidak adanya diskusi yang baik atau komunikasi yang baik

sehingga dapat menjadi hambatan terhadap kelangsungan pemakaian

alat kontrasepsi

INSAN CENDEK1A MEDIKA
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 KESIMPULAN
Berdasarkan tujuan dari penelitian dan pembahasan dari hubungan

dukungan suami dengan keikutsertaan KB pasca plasenta di Puskesmas

Sekar

1. Dukungan suamig@®0a i areug di Puskesmas Sekar hampir

i4£uskesmas ®ckar hampir

|
uti KB pasgd%ienta

keikutserts

«
seluruhn@esponden me
Ada @ﬁn

KB

6.2

Penefliti selanjutnya

UntdK peneliti selanjutnya diharapkan dapat men®iti hal-hal yang
dapat menekan dan mendukung tercapainya program KB dengan
baik.

3. Institusi pendidikan

Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat menyelenggarakan

program lapangan untuk mahasiswa yang berkaitan dengan
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program KB sehingga mahasiswa dapat mengetahui perkembangan
program KB di masyarakat

4. Tempat penelitian
Pemerintah dan Istansi terkait harus lebih tegas dan lebih berupayah
lagi untuk terus meningkatkan pelayanan Program KB dan terus

mensosialisasikan Program KB kepada Masyarakat.

INSAN CENDEKIA MEDIKA
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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini adalah mahasiswa Program Studi D
IV Kebidanan STIKES Insan Cendekia Medika Jombang :

Nama : Whenny Yuris Fajarwati

NIM :192110067

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul: dukungan suami

dengan keikutsertaan KB pasca plasenta dgPuskesmas Sekar.

Adapun tujuan dari penelitiagg®hiadalah untuk mengetahui dukungan

» ngan pen t@‘sa"_ ika saudara tida®ersedia menjadi
responden, ma diperbolehK tuk tidak ikut bgr{)*?gasi dalan™@enelitian ini
dan_apabid#Selama pensaﬁ)ilan datateri%t hal-hal ya gﬂ;&ak diinginRegymaka

saudarafderhak mengwgurkan diri. 4‘,
abila sau@a a kon &ediaanny untuk

menanda@ngani ledddar persetujuanunt laksanagan peneliti}?saya.

capkan banyak t€rima ka

(Whenny Yuris Fajarwati)
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LEMBAR PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Judul : dukungan suami dengan keikutsertaan KB pasca plasenta di
Puskesmas Sekar Kabupaten Bojonegoro
Peneliti : Whenny Yuris Fajarwati

NIM : 192110067

lgiP¥nanan ba é €¥al [EMU akan ghentikan pada saat
ini dan saya bgfffak mengundq}én diri. &

emikian perseffuan ini saya b ecara sadar da@karela, tanpa

N =T <
pemaksal darisiap& n,n .

(Whenny Yuris Fajarwati) (o )
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Lampiran 2

FORMAT KUESIONER
Judul Penelitian : Dukungan suami dengan keikutsertaan KB pasca plasenta di
Puskesmas Sekar Kabupaten Bojonegoro
Tanggal Penelitian :

Nomor Responden :

Petunjuk :berilah tanda check list () pa@fRQiiak jawaban yang anda pilih.
A. Data demografi

1. UmurRespondedl ...........

3. Pekerjaan Ibu

|:| Tidak bekerja
[ ] Petani

|:| Wiraswasta
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[_Tens

4. Pekerjaan Bapak

|:| Tidak bekerja
[ ] Petani

|:| Wiraswasta

INSAN CENDEKIA MEDIKA
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Pertanyaan Tentang Dukungan Suami

1. Apakah suami ibu mengetahui tentang KB pasca Plasenta ?
a. Ya
b. Tidak

2. Apakah suami ibu mengetahui efektifitas KB pasca plasenta ?

a. Ya
b. Tidak

Minemakai KB pasca

. Apakah suami ibu g#fnah menyarankan untuk ik

d. Tidak
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Minat penggunaan KB pasca plasenta

No | Keikutsetaan KB YA TIDAK

1 | Mengikuti KB

2 | Tidak Mengikuti KB

INSAN CENDEK1A MEDIKA
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Hasil tabulasi hubungan dukungan suami dengan keikut
Bojg

1. Tabulasi Demografi

aan KB paca plasenta di Puskesmas Sekar Kabupaten

NO
RESPONDDEN

R1

JUMLAH
ANAK

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

NININININWW W W W

R13

R14

R15

R16

R17

NINININININININ{N|INLD

RIRIR|IRIRLRINININR[RIRINININ|R|R|R
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R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
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Tabulasi Kuesioner

DUKUNGAN SUAMI

NO
RESP

X1

X2

X3

X4

RESENTASE

KATEGORI

Keikutseraan
KB

Y1l

R1

2

R2

R3

R4

2

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

100,00%

R12

R13

R14

- | TH R |- |- | |

100,00%

100,00%

R15

R16

R17

R18

100,00%

80,00%

R19

R20

Rk |olRrR | R|RIO|R|IR|ILR|OIR|O|lCO|C|O|R R |R |k

RlRr|lRP|P|P|OOIR|[FR|R|FR|FR|O|F

S S N =

100,00%

NININININIOIOININ|IN[ININ O

RPlRr|lRP|P|IPIOOIR|IFR|IFPIFPIFP|IRP|IFP|IO|RP|FP|FR ][R |F
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R21 1 1 1 1 5 100,00% 2 1
R22 1 1 1 1 100,00% 2 1
R23 1 1 1 1 100,00% 2 1
R24 0 1 1 1 80,00% 2 1
R25 1 1 1 1] 100,00% 2 1
R26 0 1 1 g 1 1 1
R27 0 1 1 1 4 300K 2 1
R28 1 1 1 \%G{é‘ IL:y,, 100,00% 2 1
R29 1 1 0 £\ 1 3| ¥ A~g0,00% 1 1
- A
R30 0 1 1 1 4 0% 2 1
N 4 ~ _|
R31 1 o] R0 1 3 60500% 1
R32 0 1] A : L 60,0 0
R33 1 1 -5\(’ 1 1 5 | N00,007% 1
R34 1 1y 1| == 51 100,00 1
R35 1 1N 1 o b1— | 100,009 1
R36 0 1 1 —+ 1+— |  80,00% 1

\

INSAN CENDEKIA MEDIKA
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Lampiran 4

HASIL OLAH SPSS HUBUNGAN DUKUNGAN SUAMI DENGAN
KEIKUTSERTAAN KB PASCA PLASENTA DI PUSKESMAS SEKAR

Statistics
PENDIDDIK | PEKERJAAN PEKERJAAN JUMLAH
USIA AN IBU BAPAK ANAK
N Valid 36 36 36 36 36
Missing 0 0 0 0 0
Frequ€ncy Table
11l aa
USIA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2 36 100.0 100.0 100.0
% =9=] 2 1
PENDIDDIKAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 1 2.8 2.8 2.8
SMP 13 36.1 36.1 38.9
SMA 20 55.6 55.6 94.4
DIll/S1 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
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PEKERJAAN IBU

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK BEKERJA 12 33.3 33.3 33.3
PETANI 6 16.7 16.7 50.0
WIRASWASTA 15 41.7 41.7 91.7
PNS 3 8.3 8.3 100.0
Total 36 100.0 100.0
QN 4,
& W &
N » <
PEKERJAAN BAPAK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PETANI 12 33.3 333 333
WIRASWASTA 17 47.2 47.2 80.6
PNS 7 19.4 19.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
JUMLAH ANAK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 ANAK 22 61.1 61.1 61.1

67




> 1 ANAK 14 38.9 38.9 100.0
Total 36 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
IDUKUNGAN
SUAMI *
36 100.0% 0 .0% 36 100.0%
KEIKUTSERTAAN
KB
L~ T
(7p) | — \ ' — I >
DUKUNGAN SUAMI * KEIKUTSERTAAN KB Crosstabulation
KEIKUTSERTAAN KB
TIDAK
IKUT IKUT Total
IDUKUNGAN KURANG Count 3 1 4
SUAMI
% within DUKUNGAN
75.0% 25.0% 100.0%
SUAMI
CUKUP Count 1 3 4
% within DUKUNGAN
25.0% 75.0% 100.0%
SUAMI
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BAIK Count 0 28 28
% within DUKUNGAN
.0% 100.0% 100.0%
SUAMI
Total Count 4 32 36
% within DUKUNGAN
11.1% 88.9% 100.0%
SUAMI

rd

N\

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
JPearson Chi-Square 20.812° 2 .000
JLikelihood Ratio 16.119 2 .000
Linear-by-Linear Association 19.756 1 .000
N of Valid Cases 36
a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .44.
\ INSAN CENDEKIA NEDIKA /
Symmetric Measures
Value Approx. Sig.

[Nominal by Nominal Contingency Coefficient .605 .000
N of Valid Cases 36
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Lampiran 5

Nama
NIM
Judul

Pembimbing |

LEMBAR KONSULTASI / REVISI

 fieny Gorie
. 19211t0l7

_DUkuncan Sumnn OENEw  KElkurSERTAAN g

PASCA PLASENTR () PUSKRCmAC CEKAR

 Rullyati |, cor. i

Tanggal

Hasll Konsultasi

Paraf Pembimbing

[t -3- 2020

b -5-20%)

17- 3-2620

0~ 3+ 2020

20-3-2020

2 -3

263200

7- 520

196202

21'&' QOQQ

ACC AL (amur AR ]

vt e 1, PJ Skola  difcvbahkan
delo clai- [ndeneslo, Salin, Tigkal kb
feleh an puskestmg

At bab T, lanjut bab 1

Redid Bab 0 dlitanbabiain Heori fenbny

kb, pasca Plasente:

Acc bab i, ReViss b I_“, Perbalc]
kerarka konsehval

Ruigi Bab v, ke pada Devinict Gperag
Ohal  mendedi ckala  Noninal.

SampUny  Mendad probality sampling
krikRlo  Pegponden itanbankan -

Revié propocn\ pzneU’(\‘or\-

At euisian PmPW\ [une((hon.

[andotken penelivan x
den P dan (anjut ke bab v

oG \cersullay Bab v dan v

2 b 20

ACC , lanyt ke Pﬂmbl‘mﬁ\'ng 1. /

ﬂ
/
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/

At beb U dan vi dan Ravie Abstral)

A
/
/
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Lampiran 6

Nama
NIM
Judul

LEMBAR KONSULTASI / REVISI

. Wtlenny  goris
. Baipeed

_Ovkungan Swami dengan Kelkul cerfoan K8

Posca placenta di puskeemas  Selar

Pembimbing Il : Libis Ma_\(dah/ SPd. M.kee

Tanggal

Hasil Konsultasi

Paraf Pembimbing
/.

24-320
25 3-0020

2% 2200

29. 3.2

08-§
22 6200

23- 200

26 -G-2010

l(ﬂ G -0k

LS [Gesimpilan Mepgawob  tugtian

Atc: Sudol losut pac

PViss pd pab [ &4 Bab Wi )
hivk  dvsuan khooss: moven At perbar ki
Acc Nover thes | b I dan Bab

i,

SUnRL Pab W Variabel \arop diferelar
dav oncisken balk lndependen ™aupun
dependen . ta bel  deks g O perasioinal. kel
terokhir gkala:

pie pd bab o feratr, lansot
Lyan Proposel -

Pevie PropoCnL Y’“ F‘Q“‘?Uha""ﬂtt'
keradod  @ab Vdan ab W

Re /i abgtrak  feveliban.

Klhusue

Acc  bab W don pab V)
AcC  Abstrak, [ensuT Lgiar Hagl.

4

L

AL WL NG

Form 14 : Lembar Konsultasl / Revisl
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Lampiran : 7

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran : 8

DOKUMENTASI PENELITIAN
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