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ABSTRAK 

HUBUNGAN DUKUNGAN SUAMI DENGAN KEIKUTSERTAAN KB 

PASCA PLASENTA 

 

(Di PuskesmasSekarKabupatenBojonegoro) 

Oleh : 

WHENNY YURIS FAJAR WATI 

Pengendalian pertambahan penduduk perlu dilakukan agar tidak 

terjadi ledakan penduduk, Salah satu cara pengendalian penduduk adalah program 

keluargaberencana (KB).Metode kontrasepsi pasca salin diantaranya adalah IUD 

merupakan metode kontrasepsi non-hormonal, dimana secara substansi fungsi 

fisiologis tubuh tidak terganggu. IUD hanya mencegah masuknya sperma kedalam 

rahim. Tujuan penelitian ini adalah untuk menagnalisis hubungan dukungan suami 

dengan keikutsertaan KB pasca plasenta di Puskesmas Sekar Kabupaten 

Bojonegoro. 

Variabel dalam penelitian adalah variabel independen dukungan suami dan 

variabel dependen keikutsertaan KB pascaplasenta , jenis penelitian menggunakan 

analitik dengan desain cross sectional, Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Sekar. 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 14 April 2020 sampai dengan 17 Juni 2020, 
dengan populasi sebanyak 40 ibupost partum dengan sampel 36 post partum dengan 

teknik purposive sampling,  pengambilan sampel secara purposive sampling dengan 

instrument penelitian meggunakan kuesioner.pengelolahan data editing, coding, scoring, 

dan tabulating danuji statistic menggunakan uji chi-square.  

Hasil penelitian diperoleh, variabel independen yaitu dukungan suami 

baik 28 (77,7%), cukup 5 (14%) dan kurang 3 (8,3%), variabel dependen mengikuti  

KB pasca plasenta 32 (88,9%). Tidak mengikuti KB placenta 4 (11,1%) Hasil uji 

chi-square menunjukan signifik  asi p= 0,000 ≤ α (0,05), Hasil uji chi-square 

menunjukan signifikasi p= 0,000 ≤ α (0,05), H1 diterima. 

 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 
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ABSTRACT 

Relationship Of Between Husband With The Contraception Participation Post 

Placenta 

 

(In theSekar health center Bojonegoro regency) 

By: 

WHENNY YURIS FAJARWATI 

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. 
The variables in this study are the independent variables of husband 

support and the dependent variable of post placental family planning 

participation, the type of research uses analytic with cross sectional design, with 

a population of 40 post partum mothers with 36 post partum samples with 

purposive sampling techniques, sampling using purposive sampling with research 

instruments using a questionnaire. managing data editing, coding, scoring, and 

tabulating and statistical tests using the chi-square test.This research was 

conducted on April 14, 2020 until June 17, 2020 

The results obtained, good husband support 28 (77.7%), following birth 

control post placenta 32 (88,9%).Unfollowing birth control post placenta 4 

(11,1%) Chi-square test results showed significance p = 0,000 ≤ α (0.05), so there 

is a relationship between husband's support and participation in post-placental 

birth control. 

This study can be analyzed, the husband's support related to the 

participation of post-placental birth control. 

 

Keywords: support, birth control, post placenta 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 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 berkualitas (UU Kependudukan Nomor 52 tahun 

2009). Keluarga Berencana merupakan suatu cara yang memungkinkan 

setiap orang untuk mengatur jumlah anak yang diinginkan dan jarak 

kehamilan melalui informasi, pendidikan dan penggunaan metode 

kontrasepsi (WHO, 2014). Salah satu program Keluarga Berencana untuk 

menurunkan AKI yaitu dengan KB Pasca Persalinan (Riskesdas, 2013). 

KB Pasca Persalinan adalah penggunaan metode kontrasepsi pada masa 

nifas sampai dengan 6 minggu atau 42 hari setelah melahirkan (Kemenkes, 

2014a). KB Pasca Persalinan merupakan langkah untuk mencegah 

kehilangan kesempatan menggunakan KB setelah melahirkan (Riskesdas, 

2013). 

Program KB merupakan salah satucara yang paling efektif untuk 

meningkatkan ketahanan keluarga, kesehatan, dan keselamatan 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 
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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 suami istri, dan serangkaian hal-hal menakutkan 

lainnya. Untuk masalah kenikmatan hubungan suami istri, hal tersebut 

hanya terkait dengan teknik pemasangannya saja 

Terlihat pada data bulan Desember 2014 Peserta KB Baru secara 

nasional sebanyak 9.388.374 peserta. Apabila dilihat per mix kontrasepsi 

maka persentasenya adalah sebagai berikut : 706.102 peserta IUD  

(7,52%), 131.053 peserta MOW (1,40%), 27.680 peserta MOP (0,29%), 

766.461 peserta Kondom (8,16%), 806.532 peserta Implant (8,59%), 

4.406.898 peserta Suntikan (46,94%), dan 2.543.648 peserta Pil (27,09%). 

(BKKBN, 2014). Data Dinas Kesehatan Jawa Timur pada tahun 2019 

tingkat pemakaian metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) yaitu IUD 

jumlah KB aktif sebanyak 710.781 (8.9%) peserta. Data 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 
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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 masuknya sperma kedalam rahim. Proses 

pemasangannya juga sangat sederhana dan mudah. Alatnya sangat kecil 

dan bias dilakukan oleh tenaga medis seperti bidan.Untuk masalah 

kenikmatan hubungan suami istri, hal tersebut hanya terkait dengan teknik 

pemasangannya saja Hal ini dapat diatasi oleh tenaga medis yang 

berpengalaman. IUD dapat digunakan hingga jangka waktu delapan tahun 

dan kesuburan dapat segera pulih setelah alat dilepas. Berbeda dengan 

metode hormonal yang membutuhkan penyesuaian begitu tidak dipakai 

lagi (Wilasto, 2009).Teori Health Belief Model (HBM) Lewin (1954) 

dalam Notoatmodjo (2015) mengungkapkan bahwa rendahnya minat pasca 

plasenta dipengaruhi oleh persepsi individu mengenai ancaman dan 

pertimbangan untung rugi. Persepsi individu dipengaruhi factor 

pemodifikasi yaitu usia, pendidikan, pengetahuan, jumlah 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 
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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, KelasI bu 

Hamil dan pelayanan antenatal terpadu serta kunjungan nifas yang 

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

konseling (Azizahet al., 2018).Pemberian konseling keluarga berencana 

dan metode kontrasepsi selama masa pasca persalinan dapat meningkatkan 

kesadaran ibu untuk menggunakan kontrasepsi (USAID, 2008). 

Berdasarkan data di atas, terlihat bahwa partisipasi ibu poat partum  

di Puskesmas Sekar untuk mengikuti program KB khususnya pasca 

plasenta masih sangat rendah. Hal ini menarik perhatian penulis untuk 

melakukan penelitian tentang “Dukungan suami dengan keikut sertaan KB 

pasca plasenta di Puskesmas Sekar”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti merumuskan masalah penelitian 

ini adalah sebagai berikut  Apakah ada:“Dukungan suami dengan keikut 

sertaan KB pasca plasenta di Puskesmas Sekar”? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui Hubungan Dukungan suami dengan keikutsertaan KB 

pasca plasenta di Puskesmas Sekar ? 
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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 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Menambah referensi dan informasi kepada peneliti, memberikan 

pengetahuan tentang Dukungan suami dengan keikut sertaan KB 

pasca plasentadi Puskesmas Sekar. 

1.4.1 Manfaat praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memeberikan manfaat dan 

pengetahuan kepada petugas kesehatan,dan masyarakat tentang 

yang mempengaruhi rendahnya keikut sertaan KB pasca plasenta di 

Puskesmas Sekar  . 
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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 lahir (MU,2018). Alat kontrasepsi yang 

dipasang dalam rahim dengan menjepit kedua saluran yang 

menghasilkan indung telur sehingga tidak terjadi pembuahan, terdiri 

dari bahan plastik polietilena, ada yang dililit oleh tembaga dan ada 

yang tidak. Pemasangan dilakukan dalam 10 menit setelah plasenta 

lahir (pada persalinan normal). Pada persalinan caesar, dipasang pada 

waktu operasi caesar (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

Keluarga Berencana menurut WHO adalah tindakan yang 

membantu individu atau pasangan suami-istri untuk :  

1. Menghindari kelahiran tidak diinginkan 

2. Mendapatkan kelahiran yang diinginkan 

3. Mengatur interval diantara kelahiran 

4. Mengontrol waktu kelahiran dalam hubungan 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 
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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 Upaya untuk membantu pasangan suami 

istri untuk melahirkan pada usia ideal, memiliki jumlah anak, 

dan mengatur jarak kelahiran anak yang ideal dengan 

menggunakan cara, alat, atau obat kontrasepsi.  

b. Pendewasaan usia perkawinan Upaya untuk meningkatkan usia 

pada perkawinan pertama, sehingga mencapai usia minimal 

pada saat perkawinan yaitu 20 tahun bagi wanita dan 25 tahun 

bagi pria. Pendewasaan usia perkawinan bukan sekadar 

menunda sampai usia tertentu sajatetapi mengusahakan agar 

kehamilan pertama pun terjadi pada usia yang cukup dewasa 

c. Peningkatan ketahanan dan kesejahteraan keluarga 

Membentuk keluarga berkualitas artinya suatu keluarga yang 

harmonis, sehat, tercukupi sandang, pangan, 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. 
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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 antara lain: 

1. Mencegah kehamilan terlalu dini Perempuan yang usianya belum 

mencapai 20 tahun memiliki risiko yang berbahaya apabila hamil 

karena fungsi organ dalam tubuh belum siap apabila terjadi 

kehamilan. 

2. Mencegah kehamilan terlalu telat Perempuan yang usianya sudah 

terlalu tua atau di atas usia 35 tahun memiliki risiko tinggi apabila 

terjadi kehamilan, terutama pada perempuan yang sudah sering 

melahirkan.  

3. Mencegah kehamilan-kehamilan yang terlalu berdesakan jaraknya 

Kehamilan dan persalinan menuntut banyak energi dan kekuatan 

tubuh perempuan. Apabila seseorang belum pulih dari satu 

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 
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empat. iBahaya iyang iakan iditimbulkan iapabila itejadi ikehamilan 

ikembali imaka iakan imenyebabkan iperdarahan idan ilainlain. 

Akseptor iKB imenurut isasarannya iterbagi imenjadi itiga ifase iyaitu i: i 

1. Fase imenunda ikehamilan iMasa imenunda ikehamilan ipertama, 

isebaiknya idilakukan ioleh ipasangan iyang iistrinya ibelum imencapai 

iusia i20 itahun. iKarena iumur idibawah i20 itahun iadalah iusia iyang 

isebaiknya itidak imempunyai ianak idulu ikarena iberbagai ialasan. 

iKriteria ikontrasepsi iyang idiperlukan iyaitu ikontrasepsi idengan 

ipulihnyakesuburan iyang itinggi, iartinya ikembalinya ikesuburan 

idapat iterjamin i100%. iHal iini ipenting ikarena ipada imasa iini 

ipasangan ibelum imempunyaianak. iKontrasepsi iyang icocok idan 

iyang idisarankan iadalah ipil iKB, iAlat iKontrasepsi iDalam iRahim 

i(AKDR) idan icara isederhana. i 

2. Fase imengatur/menjarangkan ikehamilan iPeriode iusia iistri iantara 

i20-30 itahun imerupakan iperiode iusia ipaling ibaik iuntuk imelahirkan, 

idengan ijumlah ianak i2 iorang idan ijarak iantara ikelahiran iadalah i2–4 

itahun. iKriteria ikontrasepsi iyang iperlukan iyaitu i: iefektifitas itinggi, 

ireversibilitas itinggi ikarena ipasangan imasih imengharapkan ipunya 

ianak ilagi, idapat idipakai i3–4 itahun isesuai ijarak ikelahiran iyang 

idirencanakan, iserta itidak imenghambat iproduksi iair isusu iibu i(ASI). 

iKontrasepsi iyang icocok idan idisarankan imenurut ikondisi iibu iyaitu i: 

iAKDR, isuntik iKB, ipil iKB iatau iimplan 

3. Fase imengakhiri ikesuburan/tidak ihamil ilagi iSebaiknya ikeluarga 

isetelah imempunyai i2 ianak idan iumur iistri ilebih idari i30 itahun itidak 
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ihamil ilagi. iKondisi ikeluarga iseperti iini idapat imenggunakan 

ikontrasepsi iyang imempunyai iefektifitas itinggi, ikarena ijika iterjadi 

ikegagalan ihal iini idapat imenyebabkan iterjadinya ikehamilan idengan 

iresiko itinggi ibagi iibu idan ianak. iDisamping iitu ijika ipasangan 

iakseptor itidak imengharapkanuntuk imempunyai ianak ilagi, 

ikontrasepsi iyang icocok idan idisarankan iadalah imetode ikontap, 

iAKDR, iimplan, isuntik iKB, idan ipil iKB 

2.1.4 Sasaran iProgram iKeluarga iBerencana 

1. Sasaran iLangsung 

Pasangan iusia isubur iyaitu ipasangan iyang iwanitanya iantara i15-49 

itahun. iKarena ikelompok iini imerupakan ipasangan iyang iaktif 

imelakukan ihubungan iseksual idan isetiap ikegiatan iseksual idapat 

imengakibatkan ikehamilan, iPUS idiharapkan isecara ibertahap 

imenjadi ipeserta iKB iyang iaktif ilestari isehingga imemberikan iefek 

ilangsung ipenurunan ifertilitas 

2. Sasaran iTidak iLangsung 

a. Kelompok iremaja i15-19 itahun, iremaja iini imemang ibukan 

imerupakan itarget iuntuk imenggunakan ialat ikontrasepsi isecara 

ilangsung itetapi imerupakan ikelompok iyang iberisiko iuntuk 

imelakukan ihubungan iseksual iakibat itelah iberupaya ipromotif 

idan ipreventif iuntuk imencegah iterjadinya ikehamilan iyang itidak 

idiinginkan iserta ikejadian iaborsi. 

b. Organisasi-organisasi, ilembaga-lembaga ikemasyarakatan, 

iinstansiinstansi ipemerintah imaupun iswasta, itokoh-tokoh 
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imasyarakat iyang idiharapkan idapat imemberikan idukungannya 

idalam ipelembagaan iNKKBS. 

c. Sasaran iwilayah idengan ilaju ipertumbuhan ipenduduk iyang 

itinggi. 

2.2 Kontrasepsi iIntra iUterine iDevice i(IUD) 

2.2.1 Pengertian iIUD 

Kontrasepsi iadalah isuatu iupaya iuntuk imencegah iterjadinya 

ikehamilan i(Sarwono,2012). iAlat iKontrasepsi iDalam iRahim i(AKDR) 

iatau iIUD i(Intra iUterine iDevice) iatau iSpiral idalam ibahasa isehari i– ihari 

iyang idigunakan idi idalam imasyarakat iadalah isuatu ialat iatau ibenda 

iyang idimasukkan ike idalam irahim iyang isangat iefektif, ireversibel idan 

iberjangka ipanjang, idapat idipakaioleh isemua iperempuan iusia 

ireproduktif iuntuk itujuan ikontrasepsi. 

IUD imerupakan ialat ikontrasepsi iyang idibuat idari ibenang isutera 

iatau ilogam iserta iterdapat ipenambahan ibahan i– ibahan iseperti itembaga, 

iseng, imagnesium, itimah, iprogessteron. iPenambahan ibahan i– ibahan 

itersebut iditujukan iuntuk imempertinggi iefektivitas iIUD i(Sarwono, 

i2009). 

2.2.2 Jenis iIUD 

1. IUD iNon-Hormonal 

a. Menurut ibentuknya iIUD idibagi imenjadi i: 

1) Bentuk iterbuka i(open idevice), imisalnya iLippes iLoop, iCU-

T, iC i7, iMarguiles, iSpring iCoil, iMultiload, iNova-T. i 



 

12 
 

2) Bentuk itertutup i(close idevice), imisalnya iOta-ring, 

iAntigon, idan iGraten iBerg iRing. 

b. Menurut itambahan iatau imetal 

1) Medicated iIUD, imisalnya iCu-T-200 i(daya ikerja i3 itahun), 

iCu-T i220 i(daya ikerja i3 itahun), iCu-T i300 i(daya ikerja i3 

itahun), iCu-T i380A i(daya ikerja i8 itahun), iCu-7, iNova-T 

i(daya ikerja i5 itahun), iML-Cu375 i(daya ikerja i3 itahun). iPada 

ijenis iMedicated iIUD, iangka iyang itertera idibelakang iIUD 

imenunjukkan iluasnya ikawat ihalus itembaga iyang 

iditambahkan, imisalnya iCu-T i220 iberarti itembaga iadalah 

i200 imm2 

2) Unmediated iIUD, imisalnya iLippes iLoop, iMarguiles, iSaf-T 

iCoil, iAntigon. 

2. IUD iYang iMengandung iHormonal 

a. Progestasert-T i 

b. LNG-20 i(Handayani, i2010) 

2.2.3 Efektifitas iIUD 

Efektivitas idari iIUD idinyatakan idalam iangka ikontinuitas i(continuation 

irate) iyaitu iberapa ilama iIUD itetap itinggal iin i– iutero itanpa iekspulsi 

ispontan, iterjadinya ikehamilan idan ipengangkatan iatau ipengeluaran 

ikarena ialasan i– ialasan imedis iatau ipribadi. iEfektifitas idari ijenis i- ijenis 

iIUD itergantung ipada i: 

1. IUD i– inya i: iukuran, ibentuk, idan imengandung iCu iatau iProgesterone 

2. Akseptor 
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a. Umur i: imakin itua iusia, imakin irendah iangka ikehamilan, 

iekspulsi idan ipengangkatan/pengeluaran iIUD. i 

b. Paritas i: imakin imuda iusia, iterutama inulligravid, imakin itinggi 

iangka iekspulsi idan ipengangkatan/pengeluaran iIUD. 

c.  iFrekuensi isenggama. iSebagai ikontrasepsi, iefektivitasnya 

itinggi. iSangat iefektif i0,6 i– i0,8 ikehamilan iper i100 iperempuan 

idalam i1 itahun ipertama i( i1 ikegagalan idalam i125 i– i170 

ikehamilan) i(Handayani, i2015). 

2.2.4 Mekanisme iKerja iIUD 

1. Mekanisme ikerja iyang ipasti idari ikontrasepsi iIUD ibelum idiketahui. 

iAda ibeberapa imekanisme ikerja ikontrasepsi iIUD iyang itelah 

idiajukan i: iTimbulnya ireaksi iradang ilokal iyang inon ispesifik idi 

idalam icavum iuteri isehingga iimplantasi isel itelur iyang itelah idibuahi 

iterganggu. iDi isamping iitu, idengan imunculnya ileukosit iPMN, 

imakrofag, iforeign ibody igiant icells, isel imononuklear idan isel iplasma 

iyang idapat imengakibatkan ilisis idari ispermatozoa iatau iovum idan 

iblastokista 

2. Produksi ilokal iprostaglandin iyang imeninggi, iyang imenyebabkan 

iterhambatnya iimplantasi. i 

3. Gangguan iatau iterlepasnya iblastokista iyang itelah iberimplantasi idi 

idalam iendometrium 

4. Pergerakan iovum iyang ibertambah icepat idi idalam ituba ifallopii 

5. Immobilisasi ispermatozoa isaat imelewati icavum iuteri 

i(Hartanto,2014). 
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2.2.5 Indikasi idan iKontraindikasi iIUD 

Dalam ipemasangan iIUD iharus imemperhatikan iindikasi idan 

ikontraindikasi, iIUD idipasang isetinggi imungkin idalam irongga irahim 

i(cavum iuteri). iWaktu iyang ipaling ibaik iuntuk ipemasangan iialah ipada 

iwaktu imulut iperanakan imasih iterbuka idan irahim idalam ikeadaan ilunak. 

iMisalnya, i40 ihari isetelah ibersalin idan ipada iakhir ihaid. iAdapun 

iindikasi idalam ipemasangan iIUD iadalah: i 

1. Usia ireproduksi, i 

2. Keadaan inullipara 

3. Menginginkan imenggunakan ikontrasepsi ijangka ipanjang 

4. Perempuan imenyusui iyang iingin imenggunakan ikontrasepsi 

5. Setelah imelahirkan idan itidak imenyusui ibayinya 

6. Setelah iabortus idan itidak iterlihat iadanya iinfeksi 

7. Perempuan idengan iresiko irendah iinfeksi imenular iseksual i(IMS), 

8. Tidak imenghendaki imetode ihormonal 

9. Tidak imenyukai iuntuk imengingat i– iingat iminum ipil isetiap ihari, 

idan 

10. Tidak imenghendaki ikehamilan isetelah i1 i– i5 ihari isenggama 

i(Handayani, i2010). i 

Adapun iKontraindikasi irelatif idan imutlak idalam ipemasangan iIUD: i 

1. Mioma iuteri idengan iadanya iperubahan ibentuk irongga iuterus 

2. Insufisiensi iserviks iuteri 
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3. Uterus idengan iparut ipada idindingnya, iseperti ipada ibekas iseksio 

isesarea, ienukleasi imioma, idan isebagainya,dan iKelainan iyang 

ijinak iserviks iuteri, iseperti ierosio iporsiones iuteri. 

4. Kehamilan 

5. Adanya iinfeksi iyang iaktif ipada itraktus igenitalis 

6.  iAdanya itumor iganas ipada itraktus igenitalis 

7. Adanya imetroragia iyang ibelum idisembuhkan,dan 

8. Pasangan iyang itidak isubur. i(Sarwono, i2015). 

2.2.6 Pemasangan iIUD 

Dalam ipemasangan iada ibeberapa ikeadaan iyang iharus idiperhatikan 

ioleh itenaga imedis iyang imemasang. iDimana iIUD idapat idipasang 

idalam ikeadaan iberikut i: 

1. Sewaktu ihaid isedang iberlangsung. iDimana idilakukan ipada ihari 

i– ihari ipertama iatau ipada ihari i– ihari iterakhir ihaid. iKeuntungan 

iIUD ipada iwaktu iini iantara ilain iialah i: i 

a. Pemasangan ilebih imudah ioleh ikarena iserviks ipada iwaktu iitu 

iagak iterbuka idan ilembek. 

b. Rasa inyeri itidak iseberapa ikeras. 

c.  iPerdarahan iyang itimbul isebagai iakibat ipemasangan itidak 

iseberapa idirasakan. i 

d. Kemungkinan ipemasangan iIUD ipada iuterus iyang isedang 

ihamil itidak iada. iKerugian iIUD ipada iwaktu ihaid isedang 

iberlangsung iantara ilain: i 



 

16 
 

1) Infeksi idan iekspulsi ilebih itinggi ibila ipemasangan 

idilakukan isaat ihaid. i 

2) Dilatasi icanalis icervikal iadalah isama ipada isaat ihaid 

imaupun ipada isaat imid i- isiklus i(Hartanto, i2015). 

2. Sewaktu ipasca isalin. iBila ipemasangan iIUD itidak idilakukan 

idalam iwaktu iseminggu isetelah ibersalin, imenurut ibeberapa 

isarjana, isebaiknya iIUD iditangguhkan isampai i6 i- i8 iminggu 

ipostpartum ioleh ikarena ijika ipemasangan iIUD idilakukan iantara 

iminggu ikedua idan iminggu ikeenam isetelah ipartus, ibahaya 

iperforasi iatau iekspulsi ilebih ibesar. i 

3. Sewaktu ipost iabortum. iSebaiknya iIUD idipasang isegera isetelah 

iabortus ioleh ikarena idari isegi ifisiologi idan ipsikologi iwaktu iitu 

iadalah ipaling iideal. iTetapi, iseptic iabortion imerupakan 

ikontraindikasi. i 

4. Beberapa ihari isetelah ihaid iterakhir. iDalam ihal iyang iterakhir iini 

iwanita iyang ibersangkutan idilarang iuntuk ibersenggama 

isebelum iIUD idipasang. iSebelum ipemasangan iIUD idilakukan, 

isebaiknya idiperlihatkan ikepada iakseptor ibentuk iIUD iyang 

idipasang, idan ibagaimana iIUD itersebut iterletak idalam iuterus 

isetelah iterpasang. iDijelaskan ibahwa ikemungkinan iterjadinya 

iefek isamping iseperti iperdarahan, irasa isakit, iIUD ikeluar isendiri 

i(Sarwono, i2009). 
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2.2.7 Prosedur iPemasangan iIUD 

Setelah ikandung ikemih idikosongkan, iakseptor idibaringkan idi iatas 

imeja iginekologik idalam iposisi ilitotomi, ikemudian idilakukan 

ipemeriksaan ibimanual iuntuk imengetahui iletak idan ibesar iuterus. 

iSpekulum idimasukkan ike idalam ivagina, idan iserviks iuteri idibersihkan 

idengan ilarutan iantiseptik i(Sol. iBetadine iatau itingtura ijodii). iSekarang 

idengan icunam iserviks idijepit ibibir idepan iporsio iuteri, idan idimasukkan 

isonde ike idalam iuterus iuntuk imenentukanarah iporos idan ipanjangnya 

ikanalis iservikalis iserta ikavum iuteri. iIUD idimasukkan ike idalam iuterus 

imelalui iostium ieksternum isambil imengadakan itarikan iringan ipada 

icunam iserviks. iTabung ipenyalur idigerakkan idi idalam iuterus, isesuai 

idengan iarah iporos ikavum iuteri isampai itercapai iujung iatas ikavum iuteri 

iyang itelah iditentukan ilebih idahulu idengan isonde iuterus. iSelanjutnya, 

isambil imengeluarkan itabung ipenyalur iperlahan i– ilahan, ipendorong 

i(plunger) imenahan iIUD idalam iposisinya. iSetelah itabung ipenyalur 

ikeluar idari iuterus, ipendorong ijuga idikeluarkan, icunam idilepaskan, 

ibenang iIUD idigunting isehingga i2 i½ i- i3 icm ikeluar idari iostium iuteri, 

idan iakhirnya ispekulum idiangkat i(Sarwono, i2015). 

2.2.8 Efek iSamping iIUD 

1. Perdarahan iPerdarahan isedikit i– isedikit iini iakan icepat iberhenti. iJika 

ipemasangan iIUD idilakukan isewaktu imenstruasi i, imaka iperdarahan 

iyang isedikit i– isedikit iini itidak iakan idiketahui ioleh iakseptor. 

iKeluhan iyang itersering iadalah imenoragia, ispotting imetroragi. iJika 

iterjadi iperdarahan ibanyak iyang itidak idapat idiatasi, isebaiknya iIUD 
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idikeluarkan idan idiganti idengan iIUD iyang imempunyai iukuran ikecil. 

iJika iperdarahannya isedikit i– isedikit idapat idiberikan ipengobatan 

ikonservatif idan ijika iperdarahan iyang itidak iterhenti idengan itindakan 

i– itindakan itersebut, isebaiknya iIUD idiangkat idan idi iganti idengan 

icara ikontrasepsi ilain. 

2. Rasa inyeri idan ikejang idi iperut iRasa inyeri idan ikejang idi iperut idapat 

iterjadi isegera isetelah ipemasangan iIUD. iBiasanya irasa inyeri iini 

iberangsur i– iangsur ihilang idengan isendirinya. iRasa inyeri idapat 

idikurangi iatau idihilangkan idengan ipemberian ianalgetik. iJika 

ikeluhan iterus iberlangsung, isebaiknya iIUD idikeluarkan idan idiganti 

idengan iIUD iyang imempunyai iukuran iyang ilebih ikecil. i 

3. Gangguan ipada isuami iKadang i– ikadang isuami idapat imerasakan 

iadanya ibenang iIUD isewaktu ibersenggama. iDisebabkan ioleh 

ibenang iIUD iyang ikeluar idari iporsio iuteri iterlalu ipendek iatau iterlalu 

ipanjang. iUntuk imenghilangkan ikeluhan itersebut, isebaiknya ibenang 

iIUD iyang iterlalu ipanjang idipotong isampai ikira i– ikira i2 i- i3 icm idari 

iposio iuteri, isedangkan ijika ibenang iIUD iterlalu ipendek, isebaiknya 

iIUD-nya idiganti. iBiasanya idengan icara itersebut, ikeluhan isuami 

iakan ihilang. i 

4.  iEkspulsi iEkspulsi iIUD idapat iterjadi iuntuk isebagian iatau 

iseluruhnya. iEkspulsi ibiasanya iterjadi isewaktu imenstruasi idan 

idipengaruhi ioleh i: 

a. Umur idan iParitas iPada iwanita imuda, iekspulsi ilebih isering iterjadi 

idaripada iwanita iyang ilebih itua ibegitu ijuga idengan iparitas iyang 
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iterlalu irendah, i1 iatau i2, ikemungkinan iekspulsi idua ikali ilebih 

ibesar idaripada iparitas i5 iatau ilebih. i 

b. Lama iPemakaian iTerjadi ipaling isering ipada itiga ibulan ipertama 

isetelah ipemasangan. 

c. Ekspulsi iSebelumnya iPada iwanita iyang ipernah imengalami 

iekspulsi, imaka ipada ipemasangan ikedua ikalinya iterjadi iekspulsi 

ikira i– ikira i50%. iJika iterjadi iekspulsi, ipasangkanlah iIUD idari 

ijenis iyang isama i, itetapi idengan iukuran iyang ilebih ibesar idari 

isebelumnya iatau ijuga idapat idiganti idengan iIUD ijenis ilain iatau 

idipasang idua iIUD. 

d. Jenis idan iUkuran iJenis idan iukuran iIUD isangat imempengaruhi 

iekspulsi. iPada iLippes iLoop, imakin ibesar iukuran iIUD imaka 

imakin ikecil ikemungkinan iterjadinya iekspulsi. i 

e. Faktor iPsikis iOleh ikarena imotilitas iuterus idapat idipengaruhi ioleh 

ifaktor ipsikis, imaka ifrekuensi iekspulsi ilebih ibanyak idijumpai 

ipada iwanita i– iwanita iyang iemosional idan iketakutan. iMaka 

ikepada iwanita i– iwanita iseperti iini ipenting idiberikan ipenerangan 

iyang icukup isebelum idilakukan ipemasangan iIUD i(Sarwono, 

i2012). 

2.2.9 Komplikasi iIUD 

1. Infeksi 

IUD iitu isendiri, iatau ibenangnya iyang iberada idalam ivagina, 

iumumnya itidak imenyebabkan iterjadinya iinfeksi ijika ialat i– ialat 

iyang idigunakan idi isucihamakan, iyaitu itabung ipenyalur, 
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ipendorong, idan iIUD. iJika iterjadi iinfeksi, ihal iini imungkin 

idisebabkan ioleh isudah iadanya iinfeksi iyang isubakut iatau imenahun 

ipada itraktus igenitalis isebelum ipemasangan iIUD. 

2. Perforasi iUmumnya iterjadi isewaktu ipemasangan iIUD. iPada 

ipermulaan ihanya iujung iIUD isaja iyang imenembus idinding iuterus, 

itetapi ilama ikelamaan idengan iadanya ikontraksi iuterus, iIUD 

iterdorong ilebih ijauh imenembus idinding iuterus, isehingga iakhirnya 

isampai ike irongga iperut. iAdanya iperforasi iharus idiperhatikan 

iapabila ipada ipemeriksaan idengan ispekulum ibenang iIUD itidak 

ikelihatan. iDalam ihal iini, ipada ipemeriksaan idengan isonde iuterus 

iatau imikrokuret itidak idirasakan iIUD idalam irongga iuterus. iJika 

iada ikecurigaan ikuat itentang iterjadinya iperforasi, isebaiknya idibuat 

ifoto iRontgen, idan ijika itampak idi ifoto iIUD idalam irongga ipanggul, 

ihendaknya idilakukan ihisterografi iuntuk imenentukan iapakah iIUD 

iterletak idi idalam iatau idi iluar ikavum iuteri idan idapat iditentukan 

idengan imenggunakan iUltrasonografi i(USG) itransvaginal idan 

itransabdominal. iJika iperforasi iterjadi idengan iIUD iyang itertutup, 

iIUD iharus idikeluarkan idengan isegera ioleh ikarena idikuatirkan 

iterjadinya iileus, ibegitu ijuga idengan iIUD iyang imengandung 

ilogam. iPengeluaran iIUD idilakukan idengan ilaparoskopi. 

iLaparotomi idilakukan ijika ilaparoskopi itidak iberhasil iatau iterjadi 

isetelah iterjadi iileus i(Sarwono, i2015). 
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2.2.10 Prosedur iMengeluarkan iIUD 

Mengeluarkan iIUD ibiasanya idilakukan idengan ijalan imenarik ibenang 

iIUD iyang ikeluar idari iostium iuteri ieksternum idengan idua ijari, idengan 

ipinset, iatau idengan icunam. iKadang i– ikadang ibenang iIUD itidak 

itampak idi iostium iuteri ieksternum. iTidak iterlihatnya ibenang iIUD iini 

idapat idisebabkan ioleh i:akseptor imenjadi ihamil, iperforasi iuterus, 

iekspulsi iyang itidak idisadari ioleh iakseptor, iperubahan iletak iIUD, 

isehingga ibenang iIUD itertarik ike idalam irongga iuterus iseperti iada 

imioma iuterus i(Sarwono, i2015). 

2.2.11 Pemeriksaan iLanjutan i(Follow-Up) 

Setelah iproses ipemasangan iIUD, iaseptor idapat imemperoleh imanfaat 

iperlindungan isampai i5 itahun ikedepan. iNamun iselama iperjalanan 

ipenggunaan iIUD idiharapkan iuntuk imelakukan ipemeriksaan ilanjutan 

iuntuk imemastikan iIUD ibekerja idengan ibenar idan itidak imenimbulkan 

ikomplikasi. iAdapun iwaktu-waktu iyang iditentukan iantara ilain; i 

1. Satu ibulan isetelah ipemasangan. i 

2. Tiga ibulan ikemudian. i 

3. Setiap i6 ibulan iberikutnya. i 

4. Satu itahun isekali. i 

5. Bila iterlambat ihaid i1 iminggu. i 

6. Bila iterjadi iperdarahan ibanyak idan itidak iteratur i(Handayani,2010). 
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2.3 Faktor iyang imempengaruhi ipenggunaan iKB iPasca iPlasenta 

2.3.1 Faktor iinternal i 

1. Pengetahuan i 

Pengetahuan iadalah ihasil itahu idan iterjadi isetelah iorang 

imelakukan ipenginderaan iterhadap isuatu iobjek itertentu. 

iSebagian ibesar ipengetahuan imanusia idiperoleh imelalui imata 

idan itelinga. iKognitif imerupakan idomain iyang isangat ipenting 

iuntuk iterbentuknya itindakan iseseorang. iTingkat ipengetahuan 

iyang icukup itentang ikontrasepsi imerupakan idasar ibagi 

ipasangan isuami iistri isehingga idiharapkan isemakin ibanyak 

iyang imemilih imetode iIUD i(Nomleni idkk, i2014). iHasil 

ipenelitian iPutri idan iRatmawati i(2015), imenyimpulkan ibahwa 

ipengetahuan imempunyai ihubungan idengan ipemilihan ialat 

ikontrasepsi iIntra iUterine iDevice i(IUD) idi iwilayah ikerja 

iPuskesmas iPagentan i2 idan idibuktikan isecara istatistik i(p i= 

i0,004). iHasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa iresponden idengan 

ipengetahuan icukup ilebih imemilih iuntuk imenggunakan ialat 

ikontrasepsi iIUD idaripada imenggunakan ikontrasepsi ilain. 

2. Pendidikan i 

Pendidikan imerupakan iproses iperubahan idan ipeningkatan 

ipengetahuan, ipola ipengetahuan, ipola ipikir idan iperilaku 

imasyarakat. iAdanya idinamika iberbagai iaspek imaka iproses 

ipendidikan iakan iterus imenerus idan iberkesinambungan 

isehingga imasyarakat imampu imenerima igagasan iinvasif isecara 
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irasional idan ibertanggungjawab i(BKKBN, i2014). iPendidikan 

iseseorang imempengaruhi iperilaku isehari-hari, iorang iyang 

iberpendidikan itinggi ibelum itentu imenggunakan iKB iyang 

iefektif. 

3. Paritas 

Menurut iSubiyatun idkk i(2014), ijumlah ianak imempengaruhi 

ipemilihan ikontrasepsi iyang iakan idigunakan. iSemakin ibanyak 

ianak iyang idimiliki imaka iakan isemakin ibesar ikecenderungan 

iuntuk imenghentikan ikesuburan isehingga ilebih icenderung 

iuntuk imemilih imetode ikontrasepsi ijangka ipanjang 

4. Usia i 

Usia iseseorang imemempengaruhi ijenis ikontrasepsi iyang 

idipilih. iResponden iberusia idi iatas i20 itahun imemilih iAKDR 

ikarena isecara ifisik ikesehatan ireproduksinya ilebih imatang idan 

imemiliki itujuan iyang iberbeda idalam imenggunakan 

ikontrasepsi. iUsia idiatas i20 itahun imerupakan imasa 

imenjarangkan idan imencegah ikehamilan isehingga ipilihan 

ikontrasepsi ilebih iditujukan ipada ikontrasepsi ijangka ipanjang. 

iResponden ikurang idari i20 itahun ilebih imemilih iNon iAKDR 

ikarena iusia itersebut imerupakan imasa imenunda ikehamilan 

isehingga imemilih ikontrasepsi iselain iAKDR iyaitu ipil, isuntik, 

iimplan, idan ikontrasepsi isederhana 
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2.3.2 Faktor ieksternal i 

1. Dukungan isuami i 

Lingkungan isosial imempengaruhi ipenggunaan idan ipemilihan 

ialat ikontrasepsi iDorongan iatau imotivasi iyang idiberikan 

ikepada iistri idari isuami, ikeluarga imaupun ilingkungan isangat 

imempengaruhi iibu idalam imenggunakan isuatu imetode 

ikontrasepsi. iSeorang iwanita ijika isuaminya imendukung 

ikontrasepsi, ikemungkinan idia imenggunakan ikontrasepsi 

imeningkat, isebaliknya iketika iwanita imerasa igugup 

iberkomunikasi idengan isuaminya itentang ikontrasepsi iatau 

isuaminya imembuat ipilihan ikontasepsi, ikemungkinan idia 

imenggunakan imetode ikontrasepsi imenurun i(Widyawati idkk, 

i2012). iBerdasarkan ipenelitian iterdahulu iyang idilakukan ioleh 

iNuryati idan iFitria i(2014), idiketahui ibahwa iterdapat ipengaruh 

idukungan isuami idalam imenggukan iMKJP i(p i= i0,0001). iHal 

itersebut imenunjukkan ibahwa idukungan isuami isangat 

iberpengaruh iterhadap ipemakaian ialat ikontrasepsi iyang idipakai 

iistrinya. iPenelitian itersebut isejalan idengan ihasil ipenelitian 

iyang idilakukan iNomleni idkk i(2014) itentang ifaktorfaktor iyang 

iberhubungan idengan ipemilihan ialat ikontrasepsi iIUD iyang 

idibuktikan isecara istatistik i(p i= i0,018). 

2. Kenyamanan iseksual i 

Menurut iWidyawati idkk i(2015), ipenggunaan iAKDR idapat 

iberpengaruh ipada ikenyamanan iseksual ikarena imenyebabkan 
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inyeri idan ipendarahan ipost icoitus iini idisebabkan ikarena iposisi 

ibenang iAKDR iyang imengesek imulut irahim iatau idinding 

ivagina isehingga imenimbulkan ipendarahan idan ikeputihan. 

iAkan itetapi, ipendarahan iyang imuncul ihanya idalam ijumlah 

iyang isedikit. iPada ibeberapa ikasus iefek isamping iini imenjadi 

ipenyebab ibagi iakseptor iuntuk imelakukan idrop iout, iterutama 

idisebabkan idukungan iyang isalah idari isuami 

3. Kepercayaan iMeskipun iprogram iKB isudah imendapat 

idukungan idepartemen iagama idalam iMemorandum iof 

iUnderstanding i(MoU) inomor i1 itahun i2007 idan inomor 

i36/HK.101/FI/2007 isetiap iagama imempunyai ipandangan iyang 

iberbeda iterhadap iKB isesuai iagamanya i(Yanti idkk, i2012). 

iKepercayaan iyang ipositif idisertai idengan ipengetahuan iyang 

ibaik iakan imeningkatkan iprobabilitas iindividu iuntuk 

imenggunakan iIUD. 

4. Budaya i 

Budaya iadalah ipandangan iserta ipemahaman imasyarakat 

itentang itubuh, iseksualitas, idan ikesehatan iperempuan 

iberkontribusi iterhadap ikerentanan itubuh idan ikesehatan 

ireproduksi iperempuan. iAkseptor iyang ibudayanya imendukung 

imenggunakan imetode ikontrasepsi iIUD idan isebaliknya 

5. Pemberian iInformasi i 

Salah isatu ifaktor iyang imempengaruhi ipemilihan ikontrasepsi 

iadalah ipemberian iinformasi. iInformasi iyang imemadai 
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imengenai iberbagai imetode iKB iakan imembantu iklien iuntuk 

imenentukan ipilihan ialat ikontrasepsi. iPemberian iinformasi 

iyang imemadai imengenai iefek isamping ialat ikontrasepsi, iselain 

iakan imembantu iklien imengetahui ialat iyang icocok idengan 

ikondisi ikesehatan itubuhnya, ijuga iakan imembantu iklien 

imenentukan ipilihan imetode iyang isesuai idengan ikondisinya 

i(Maika idan iKuntohadi, i2012) 
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BAB i3 

KERANGKA iKONSEPTUAL iDAN iHIPOTESIS 

3.1 Kerangka iKonseptual 

Kerangka ikonseptual imeruapakan ivisualisasi ihubungan iantara 

iberbagai ivariabel, iyang isudah idi iperhitungkan ipeneliti iuntuk imendapat 

ireferensi idari iberbagi iteori, isetalah iitu ipeneliti iakan imerangkai iteorinya 

isendiri iuntuk idijadikan itolak iukur ipenelitianya i(Masturah& iAgata, i2018) 
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Gambar i3.1 ikerangka ikonseptual idukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB ipasca 

iplasenta idi iPuskesmas iSekar
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Keterangan i: iIbu inifas idalam imengikuti i iKB ipascaplasenta idi ikesmas isekar. iDi 

idorong iatau imotivasi iyang ioleh isuami, ikeluarga imaupun ilingkungan isangat 

imempengaruhi iibu idalam imenggunakan isuatu imetode ikontrasepsi, iselanjutnya 

ipada ikolom ibagian itengan imenunjukkan ifactor-faktor iyang imempengaruhi 

ipenggunaan iKB ipascaplasentater idapat idua ifactor iyaitu i: ifaktor iinternal i( 

ipengetahuan, ipendidikan, iparitas idan iusia) i idan ifactor ieksternal i i( idukungan 

isuami, ikenyamanan iseksual, ikepercayaan, ibudaya idan ipemberi iinformasi). iPada 

ikolom ibagian ikanan imenunjukkan idukungan isumai imerupakan ifactor ieksternal 

iyang iakan idijadikan ipeneliti isebagai ibahan ipenelitian ipada iskripsi iyang idi iteliti 

ipeneliti i. 

3.2 Hipotesis 

Hipotesis imeruapakan ijawaban isementara iterhadap iteori iyang ibelum 

iterbukti idalam idata, ipenelitian ihipotesis iini iakan imenggunakan iuji istatistik, 

isehingga idapat idisimpulkan ibenar iatau isalah i i(Masturah i& iAgata, i2018). iPada 

ipenelitian iini idiambil ihipotesis i: 

H1 i: iAda ihubungan idukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta 

idi iPuskesmas iSekar 
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BAB i4 

METODE iPENELITIAN 

Metode ipenelitian iadalah isuatu icara iyang idilakukan idalam ipenelitian, 

imetodologi ipenelitian iterdapat ibeberapa iyang idibahas iseperti ivariable ipenelitian, 

irancangan ipenelitian, iteknik ipenelitian, ihasil ipenelitian i(Hidayat, i2017). 

4.1 Jenis ipenelitian 

Penelitian iini imenggunakan ipenelitian ianalitik iyang imerupakan 

ipenelitian iyang itidak imelakukan iperlakuan iterhadap ivariabel. ipenelitian 

ianalitik ihanya iberfokus ipada ipengamatan ifenomena iyang iterjadi idi 

imasyarakat, iakan itetapi ipenelitian iini imembutuhkan ipopulasi idan isampel 

ilumayan ibanyak i(masturah i& ianggita, i2018). 

4.2 Rancangan ipenelitian 

Rancangan ipenelitian imerupakan idasar iyang ipenting idi ipenelitian iyang 

idapat imengontrol ibeberapa ifaktor iyang idapat imempengaruhi ihasil ipenelitian, 

irancangan ipenelitian iini ijuga isebagai ikeputusan iyang idibuat ipenelitia iagar 

ipenelitian ibisa idilakukan i(Nursalam, i2016) 

Penelitian iini imenggunakan irancangan ipenelitian ianalitik idengan itipe 

ikorelasional idengan idesaign icross isectional. iCross isectional iyang imerupakan 

ipenelitian iberorientasi ipada iwaktu iserta iobservasi ipada ikedua ivariabel idan 

ihanya idilakukan isekali idan itidak iada itindak ilanjut i(Nursalam, i2016). 
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4.3 Waktu idan itempat ipenelitian 

Penelitian iini imempunyai itujuan iuntuk imenganalisis ihubungan 

idukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta idi ipuskesmas isekar. 

4.3.1 Waktu ipenelitian 

Penelitian iini idimulai idari ipenyusunan iproposal ihinggan iakhir 

ipenyusunan ilaporan iakhir, idimulai idari ibulan imaret isampai ijuli i2020. 

4.3.1 Tempat ipenelitian 

Penelitian iini idilakukan idi iPuskesmas iSekar, iKabupaten iBojonegoro. 

4.4 Populasi, isampel, idan isampling 

4.4.1 Populasi 

Populasi imerupakan ikeseluruhan iresponden idengan imenggunakan 

isemua ikarakteristik ipada iresponden iuntuk iditeliti i(Hidayat, i2017). 

iPopulasi ipada ipenelitian iini iadalah iibu-ibu iyang imelakukan ipersalinan 

idan imelakukn iKB ipasca iPlasenta idi iPuskemas iSekar ijumlah i40 

iresponden 

4.4.1 Sampel 

Sampel imerupakan isebagian idari ipopulasi iyang iakan idilakukan 

ipenelitian, isampel iini ibertujuan imempelajari isifat-sifat itertentu 

iresponden iyang iakan idideteksi ikarena ipeneliti itidak imemungkinkan 

iuntuk imelakukan ipenelitian isemua ipopulasi i(Hidayat, i2017). iBesar 

isampel idapat iditentukan imenggunakan irumus: in=
𝑁

1 𝑖+ 𝑖𝑁 𝑖(𝑑)2 

n= i

40

1+40.(0,05)2 
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n= i

40

1.1
= i i36 

Keterangan: i 

n: ibesar isampel 

N: ibesar ipopulasi 

d: itingkatan isignifikan i(p) 

4.4.3 Sampling 

Sampling iadalah isuatu iproses idalam imenyeleksi iporsi idari ipopulasi 

iuntuk idapat imewakili ipopulasi i(Nursalam, i2016). iUntuk imenentukan isampel 

iyang iakan idigunakan idalam ipenelitian, ipeneliti imengambil isampel isemua iibu-

ibu iyang imelakukan ikontrasepsi idi iPuskesmas iSekar idengan icara ipurposive 

isampling.Jenis ipurposive iadalah isalah isatu iteknik isampling idimana ipeneliti 

imenentukan imenentukan ipengambilan isampel idengan icara imenetapkan iciri-

ciri ikhusus iyang isesuai idengan itujuan ipenelitian i i(Nursalam, i2016). 

Adapun ikriteria iinklusi iyang iditetapkan idalam ipenelitian iini iadalah isebagai 

iberikut i: 

1. Usia iibu i> i20 itahun 

2. Jumlah ianak iminimal i1 

3. Ibu imemiliki ikeinginan iuntuk iKB iIUD 
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4.5 Jalannya ipenelitian i( ikerangka ikerja) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar i4.1: ikerangka ikerja idukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB ipasca 

iplasenta idi iPuskesmas iSekar 

Penyususnan proposal 

Pengelolahan data 

Editing, Coding, Scoring, Tabulating 

Sampling 

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling 

Populasi 

Semua ibu-ibu yang melakukan KB pasca plasenta pada bulan 

April, dan Mei di Puskesmas Sekar sebanyak  40 responden 

 

Sampel 

Semua ibu-ibu yang melakukan KB pasca plasenta pada bulan 

April, dan Mei di Puskesmas Sekar sebanyak  36  responden 

 

Pengumpulan data 

Variabel independen dengan kuesioner 

Variabel dependen dengan kuesioner 
 

Penyusunan laporan akhir 

Analisa data 

Chi square 

Perumusan masalah 



 

33 
 

4.6 Identifikasi ivariabel 

4.6.1 Konsep ivariabel 

Karakteristik ipada ikonsep iidentifikasi ivariabel imemberikan ipenilaian 

iberbeda, isehingga isetiap ikelompok ianggota idata imempunyai iciri iyang 

iberbeda idalam ikelompok itersebut. iVariabel imerupakan isuatu ikonsep 

idari iabstrak iyang idiartikan isebagai ifasilitas ipengukuran ipenelitian 

ivariabel iyang iada idi ipenelitian iini iterdapat idua ivariabel iyaitu: 

1. Variabel iindependen i 

Variabel iini iakan imempengaruhi inilai ivariabel ilain, iini ibiasanya 

idimanipulasi, idiamati, iyang ibertujuan iuntuk imengetahui 

ihubungan ivaribael iindependen iyang idiberikan ike iresponden iuntuk 

imempengaruhi iprilaku iresponden(Nursalam, i2016).. iAdapun 

ivariabel iindependen idalam ipenelitian iini iadalah idukungan isuami. 

2. Variabel idependen i 

Variabel iini idipengaruhi ihasilnya iserta iditentukan ioleh ivariabel 

ilain, ivariabel iini imeruapakan imengamati iprilaku idari ikelompok 

iyang imemberikan istimulus i(Nursalam, i2016).variabel idependen 

iini iyang imenjadi ifaktor iyang iakan idiamati iserta idiukur isehingga 

imenentukan iada itidaknya ihubungan idari ivariabel ibebas. iAdapun 

ivariabel idependen ipada ipenelitian iini iadalah ikeikutsertaan ikb 

ipasca iplasenta i. 

 

4.7 Definisi ioprasional 
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Definisi ioprasional imerupakan isuatu ipengertian idari ivariabel iyang 

iakan iditeliti isecara ioprasional idilapangan. iDefinisi ioprasional idibuat iuntuk 

imemudahkan ipeneliti idalam ipengumpulan idata idan imenganalisis idata, iserta 

iterdapat iinstrumen ipenelitian i(masturah i& ianggita, i2018) 

Tabel i4.1 idefinisi ioprasional idukungan isuami idengankeikutsertaan iKB ipasca 

iplasenta idi iPuskesmas iSekar. 

Variabel i Definisi 

ioprasional 

Parameter i Alat iukur i Skala i Skor i/kriteria i 

Variabel 

iindependen 

i 

Dukungan 

iSuami 

Dorongan iatau 

imotivasi iyang 

idiberikan 

ikepada iistri 

idari isuami, 

ikeluarga 

imaupun 

ilingkungan 

isangat 

imempengaruhi 

iibu idalam 

imenggunakan 

isuatu imetode 

ikontrasepsi. 

1. Tidak 

iMendu

kung 

2. Mendu

kung 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner i nominal 1. Ya i: i1 

2. Tidak i: i0 

Dengan ikategori 

i: 

Kurang i: i0-55% 

Cukup i: i56-75% 

Baik i: i76-100% 

 

(Arikunto, i2014) 

 

Variabel 

idependen 

keikutserta

an iKB 

iPasca 

iPlasenta 

Suatu 

ikeinginan, 

ikesukaan iatau 

ikecenderungan 

iibu iuntuk 

imenggunakan 

1. Ikut 

2. Tidak 

iikut 

 

 

Kuesioner i Nominal Skor i ijawaban 

iikut ikb: i1 

Tidak iikut ikb: i0 

 

Kurang i: i0-55% 

Cukup i: i56-75% 
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iKB ipasca 

iplasenta 

Baik i: i76-100% 

 

(Arikunto, i2014) 

4.8 Pengelolahan idan ianalisis idata 

4.8.1 Alat idan ibahan 

Bahan imerupakan iproses ipendekatan iterhadap isubjek idan iproses 

ipengumpulan ikarakteristik isubjek iyang idibutuhkan idalam ipenelitian 

i(Nursalam, i2017). iPenelitian iini imenggunakan ikuesioner isebagai ialat 

iukurnya. 

4.8.1 Instrumen 

Instrumen imerupakan ialat iyang idigunakan iuntuk imengumpulkan idata 

ipenelitian iyang iberdasar idari ikonsep, ikonstruk, idan ivariabel i(masturah 

i& ianggita, i2018). iPenelitian iini imenggunakan iinstumen ikuesioner. 

4.8.1 Prosedure ipenelitian 

1. Prosedur iperizinan ipenelitian i 

a. Mengurus iizin ikepada iinstitusi iSTIKES iInsan iCendekia 

iMedika iJombang 

b. Mengajukan ipenelitian ikepada ikepalaPuskesmas iSekar 

c. Menjelaskan ikepada icalon iresponden itentang ipenelitian idan 

ibila ibersedia imenjadi iresponden imka idipersilahkan iuntuk 

imenandatangani iinformed iconsent 

d. Peneliti imelakukan idiskusi iwaktu idengan iresponden itentang 

iwaktu iyang iakan idibutuhkan iwaktu ipenelitian i 

e. Peneliti imembagikan ikuesioner isebagai iinstrument ipenelitian 
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f. Pengukuran idan ikuisioner isudah idiberikan ipeneliti imelakukan 

ipengecekan ikembali 

g. Peneliti imelakukan ianalisa idan ipenyusunan ihasil ipenelitian 

4.9 Analisa idata 

1. Analisa iUnivariat 

Analisa iUnivariat imerupakan icara imenganalisis ivariabel-variabel iyang iada 

idengan imenghitung idistribusi ifrekuensi iproporsinya iuntuk imengetahui 

ikarakteristik isubjek ipenelitian i(Notoatmodjo, i2010). 

Variabel idukungan isuami ipengukuranya isebagai iberikut: ipenilaian i iyang 

idiberikan ipada ivariabel idukungan isuami iadalah iberdasarkan ijawaban. 

iPenilaian ijawaban iyang idiberikan iapabila idapat imenjawab ididukung 

idengan iskor i1, idan itidak ididikung idengan iskor i0 i. 

2. Analisa ibivarat i 

Analisa ibivarat imerupakan icara iuntuk imengetahui ihubungan iantara 

ivariabel iindependen idan ivariabel idependen i(Notoatmodjo, i2010). 

Penelitian iini ivariabel idependen ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta idi 

iPuskesmas iSekar i idan ivariable iindependen idukungan isuami. iPenelitian iini 

imenggunakan iuji inon iparametrik idengan icara imelakukan ipengukuran 

iterlebih idahulu. iPenelitian ipada ivaribael iindependen i idukungan isuami 

idengan ivariable idependen ikeikutsertaan iminat ipenggunaan ikontrasepsi 

ipasca iplasenta imenggunakan iuji istatistik iChi iSquare idengan itingkat ip i≤ 

i0,05%. iPengelolahan istatistik idilakukan isecara ikomputerisasi idengan 

imenggunakan iaplikasi. 
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4.10 Pengolahan iData 

Pengolahan idata imerupakan isuatu iproses iuntuk imemperoleh idata iatau idata 

iringkasan iberdasarkan isuatu ikelompok idata imentah idengan imenggunakan 

irumus itertentu isehingga imenghasilkan iinformasi iyang idiperlukan 

i(Sugiyono, i2010). iLangkah-langkah ipengolahan idata ipada iskripsi iini iialah: 

1. Editing 

Yaitu imemeriksa ikelengkapan idata, ikesinambungan idata idan 

ikeseragaman idata, iapakah isudah isesuai iseperti iyang idiharapkan iatau 

ibelum.Hal iini idimaksudkan iuntuk imenilai ikelengkapan, 

ikesinambungan, ikeserasian idan ikejelasan idata iyang idiperoleh idari 

iresponden iagar iseluruh idata iyang iditerima idapat idiolah idan idianalisa 

idengan ibaik idan imudah. 

2. Coding i 

Yaitu ikegiatan ipemberian ikode inumeric i(angka) iterhadap idata iyang 

iterdiri iatas ibeberapa ikategori i(Hidayat, i2012).Coding ipada iskripsi ini 

iialah isebagai iberikut: 

a. Data iDemografi i 

1) Usia i 

1 i= i<20 i itahun 

2= i> i20 itahun 

2) Pendidikan 

1 i= iTidak iSekolah 

2= iSD 
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3 i= iSMP 

4 i=SMA 

5 i= iDIII/ iS1 

3) Pekerjaan iIbu 

1 i= iTidak iBekerja 

2 i= iPetani 

3 i= iWiraswasta 

4 i= iPNS 

4) Pekerjaan iBapak 

1 i= iTidak iBekerja 

2 i= iPetani 

3 i= iWiraswasta 

4 i= iPNS 

5) Jumlah ianak 

1 i= iprimigravida 

2= imultigravida 

3. Scoring i 

Yaitu ipenilaiandata idengan imemberikan iskor ipada imasing-masing 

ijawaban iresponden. iSkor imasing-masing ijawaban ikemudian 

idijumlahkan idan ikemudian idilakukan ipembobotan. iHal iini 

idimaksudkan iuntuk imemberikan ibobot ipada imasing-masing ijawaban, 

isehingga imempermudah iperhitungan. 

a. Variabel iIndependen 
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1. Dukungan iSuami 

1 i= imendukung i 

0= itidak imendukung 

b. Variabel iDependen 

1) Penggunaan iKB ipasca iplasenta 

1 i= iikut 

0 i= iTidak iikut 

Hasil ijawabanresponden iyang isudah idiberi ibobot idijumlahkan idan 

idibandingkan idengan ijumlah itertinggi ilalu idikalikan i100%(Nursalam, 

i2013).Untuk imemberikan idukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB 

ipasca iplasenta imenggunakan irumus isebagai iberikut i: 

𝑁 =
𝑆𝑃

𝑆𝑀
× 100% 

Keterangan i: 

N i  = iNilai iyang ididapat 

SP i  = iSkor iyang ididapat iresponden 

SM i = iSkor imaksimal 

Hasil iperhitungan iskor iyang isudah idipersentase, ilalu idikategorikan 

imenjadi: 

a. Kurang, ijika iskor iatau inilai i<56%. 

b. Cukup, ijika iskor iatau inilai i56-75%. 

c. Baik, ijika iskor iatau inilai i76-100%. 

4. Tabulating i 
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Tabulating iadalah ikegiatan imemasukkan idata ike idalam itabel-tabel idan 

imengatur iangka-angka isehingga idapat idihitung ijumlah ikasus idalam 

iberbagai ikategori i(Nazir, i2011). iDitata iuntuk idisajikan idan idianalisis 

ipenyajian idata imenggunakan idistribusi ifrekuensi idengan imenggunakan 

irumus isebagai iberikut: 

𝑃 =  𝑖

Ʃ𝐹

𝑆𝑁
𝑥100% 

Keterangan: 

P  = iPersentase i 

F i  = iFrekuensi ijumlah iresponden 

SN i= iJumlah ijawaban iresponden isecara ikeseluruhan 

Menurut iArikunto i(2006), ihasil ipengolahan idata idiinterpretasikan 

imenggunakan iskala ikualitatif isebagai iberikut: 

100% i = iseluruhnya i 

76-99% i = ihampir iseluruhnya i 

51-75% i = isebagian ibesar i 

50% i = isetengahnya 

25-49% i = ihampir isetengahnya 

1-24% i = isebagian ikecil i 

0% i = itidak isatupun i 

 

 

4.11Etika ipenelitian 

1. Informed iConcernt(lembar ipersetujuan) 
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Merupakan ilembar ipersetujuan imemuat ipenjelasan-penjelasan itentang 

imaksud idan itujuan ipenelitian, idampak iyang imungkin iterjadi iselama 

ipenelitian. iApabila iresponden itelah imengerti idan ibersedia imaka iresponden 

idiminta imenandatangani isurat ipersetujuan imenjadi iresponden. iNamun 

iapabila iresponden imenolak, imaka ipeneliti itidak iakan imemaksa. i 

2. Anonymity i(tanpa inama) 

Lembar isurat ipersetujuan imaupun ilembar ikuesioner itidak imencantumkan 

inama iresponden, iakan itetapi ihanya imenuliskan idengan isimbol. i 

3. Confidentiality i(kerahasiaan) 

Informasi iyang idiberikan ioleh iresponden iserta isemua idata iyang iterkumpul 

iakan idisimpan, idijamin ikerahasiaannya idan ihanya imenjadi ikoleksi 

ipeneliti. iInformasi iyang idiberikan ioleh iresponden itidak iakan idisebarkan 

iatau idiberikan ikepada iorang ilain itanpa iseijin iresponden. 
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BAB i5 

HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

Pada ibab iini iakan idiuraiakan ihasil ipenelitian iyang idilaksanakan idi iPuskesmas 

iSekar iBojonegoro idimulai ipada itanggal i14 iApril i2020 isampai idengan i17 iJuni 

i2020 i i idengan iresponden i36 iibu ipost ipartum. iHasil ipenelitian iini idijelaskan 

imenjadi idua ibagian iyaitu idata iumum idan idata ikhusus. iData iumum iterdiri idari 

ikarakteristik iresponden iberdasarkan iusia, ipendidikan, ipekerjaan iibu, ipekerjaan 

ibapak idan ijumlah ianak. iData ikhusus iterdiri idari idukungan isuami idan ikeikutsertaan 

iKB ipasca iPlasenta idi iPuseksmas iSekar. iPeneltian iini idilakukan idengan 

imemberikan ikuesioner ikepada iresponden idengan ipertanyaan idukungan isuami. 

5.1 Hasil iPenelitian 

5.1.1 Gambaran iUmum iTempat iPenelitian 

Puskesmas iSekar iterletak idi iDesa iSekar iKecamatan iSekar 

iKabupaten iBojonegoro. iWilayah ikerja iPuskesmas iSekar imeliputi i6 

iDesa/Kelurahan, iyaitu i: iDesa iBobol, iDesa iMiyono i, iDesa iSekar, iDesa 

iKlino, iDesa iDeling idan iDesa iBareng. iTerdapat itenaga ikesehatan idi 

ipuskesmas iinduk imeliputi i2 idokter, i11 iperawat, i7 ibidan, i1 iahli itenaga 

ilaboratorium, i1 ikesehatan imasyarakat, i1 isanitarian, i1 iahli igizi. iTerdapat 

iUGD i24 ijam idengan ikapasitas i3 ipasien, irawat iinap idengan ikapasitas i6 

ipasien idan iruang ibersalin i24 ijam idengan ikapasitas i3 ipasien. iTerdapat i2 

ijadwal ijaga i, ijaga irawat iinap i2 iperawat idan iruang ibersalin i2 ibidan. iDi idi 

iwilayah ikerja ipuskesmas iSekar iterdapat i1 ipustu i, i4 iponkesdes idan i8 

ipolindes i. imasing-masing iterdapat i1 ibidan idan i1 iperawat. 
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5.1.2 Data iUmum 

Hasil ipenelitian iyang itelah idilakukan idi iPuskesmas iSekar iKecamatan 

iSekar iKabupaten iBojonegoro ipada itanggal i14 iApril i2020 isampai 

idengan i17 iJuni i2020 i i ididapat idata isebagai iberikut: 

1. Karakteristik iResponen iberdasarkan iusia 

Tabel i5.1 iDistribusi ifrekuensi iKarakteristik iResponen iberdasarkan iusia idi 

iPuskesmas iSekar iJuni i2020 

No Usia Frekuensi Persentase i(%) 

1 < i20 itahun 0 0 

2 >20 iTahun 36 100 

 Total 36 100 

Dari itable i5.1 imenunjukkan iseluruhnya iresponden 

iberusia i>20 itahun idengan ijumlah i36 i(100%) 

2. Karakteristik iResponen iberdasarkan ipendidikan 

Tabel i5.2 iDistribusi ifrekuensi iKarakteristik iResponen iberdasarkan ipendidikan idi 

iPuskesmas iSekar iJuni i2020 

No Pendidikan Fkreuensi Persentase i(%) 

1 Tidak iSekolah 0 0 

2 SD 1 2,8 

3 SMP 13 36,1 

4 SMA 20 55,6 

5 DIII/S1 2 5,6 

 Total 36 100 

Tabel i5.2 imenunjukkan isebagian ibesar iresponden iberpendidikan 

iSMA idengan ijumlah i20 i(55,6%). 

3. Karakterisitik iResponden iberdasarkan ipekerjaan iibu 

Tabel i5.3 iDistribusi ifrekuensi iKarakteristik iResponen iberdasarkan ipekerjaan iibu 

idi iPuskesmas iSekar iJuni i2020 

No 

i 
Pekerjaan iibu Frekuensi Persentase i(%) 

1 Tidak ibekerja 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 i5.3 imenunjukkan ihampir isetengahnya ipekerjaan iresponden 

iadalah iwiraswasta idengan ijumlah i15 i(41,7%) 

4. Karakteristik iresponden iberdasarkan ipekerjaan ibapak 

Tabel i5.4 iDistribusi ifrekuensi iKarakteristik iResponen iberdasarkan ipekerjaan 

ibapak idi iPuskesmas iSekar iJuni i2020 

No 

i 
Pekerjaan iibu Frekuensi Persentase i(%) 

1 Tidak ibekerja 0 0 

2 Petani 12 33,3 

3 Wiraswasta 17 47,2 

4 PNS 7 19,4 

 Total 36 100 

Tabel i5.4 imenunjukkan ihampir isetengahnya ipekerjaan ibapak i/ isuami 

iresponden iadalah iwiraswasta idengan ijumlah i17 i( i47,2%) 

5. Karakteristik iresponen iberdasarkan ijumlah ianak 

Tabel i5.5 iDistribusi ifrekuensi iKarakteristik iResponen iberdasarkan ijumlah ianak idi 

iPuskesmas iSekar iJuni i2020 

No 

i 
Jumlah ianak Frekuensi Persentase i(%) 

1 1 ianak 22 61,1 

2 >1 ianak 14 38,9 

 Total 36 100 

Tabel i5.5 imenunjukkan isebagian ibesar iresponden imemiliki i1 ianak 

idengan ijumlah i22 i(61,1%) 

5.1.3 Data iKhusus 

1. Dukungan isuami 

Tabel i5.6 iDistribusi ifrekuensi idukungan isuami idi iPuskesmas iSekar iJuni i2020 

No i Dukungan iSuami Frekuensi Persentase i(%) 

1 Kurang i 3 8,3 

2 Cukup i 5 14 

3 Baik i 28 77,7 

 Total 36 100 

Tabel i5.6 imenunjukkan ihampir iseluruhnya iresponden imendapatkan 

idukungan isuami iyang ibaik idengan ijumlah i28 i(77,7%) 

2. Keikutsertaan iKB iPasca iPlasenta 
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Tabel i5.7 iDistribusi ifrekuensi ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta idi iPuskesmas 

iSekar iJuni i2020 

No i Keikutsertaan iKB iPasca 

iPlasenta 

Frekuensi Persentase i(%) 

1 Tidak iIkut 4 11,1 

2 Mengikuti iKB 32 88,9 

 Total 36 100 

Tabel i5.7 imenunjukkan ihampir iseluruhnya iresponden imengikuti iKB 

ipasca iplasenta idengan ijumlah i28 i(77,2%) 

3. Hubungan idukungan isuami idengan ikeiktsertaan iKB ipasca iplasenta idi 

iPuskesmas iSekar 

Tabel i5.8 itabulasi isilang iantara idukungan isuami idan ikeikutsertaan iKB ipasca 

iplasenta idi iPuskesmas iSekar iJuni i2020 

Dukungan isuami Keikutsertaan iKB iPasca 

iPlasenta 

Total 

Tidak iikut Mengikuti iKB n % 

n % N % 

Kurang i 3 8,33 1 2,77 4 11,1 

Cukup i 1 2,77 3 8,33 4 11,1 

Baik i 0 0 28 77,8 28 77,8 

Total i 4 11,1 32 88,9 36 100 

P ivalue i= i0,000 

Tabel i5.8 imenunjukkan ihampir iseluruhnya iresponden imendapatkan 

idukungan isuami iyang ibaik i28 i(77,8%) idan ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta 

ihampir iseluruhnya imengikuti iKB ipasca iplasenta i32 i(88,9%). i 

Hasil iuji istatistik ichi isquare idiperoleh inilai iyang isignifikan i0,000, 

iyang ilebih irendah idari istandart isignifikasi i0,05, iH1 idi iterima idan iada 

ihubungan iantara idukungan isuami iengan ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta idi 

iPuskesmas iSekar. 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Dukungan iSuami 
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Data idukungan isuami ipada itabel imenunjukkan ihampir 

iseluruhnya iresponden imendapatkan idukungan isuami iyang ibaik idengan 

ijumlah i28 i(77,8%) iFaktor iyang imempengaruhi ipenggunaan ikb ipasca 

iplasenta idipengaruhi idua ifaktor iyaitu ifactor iinternal idan ifactor ieksternal 

i 

Dukungan isuami imerupakan ifaktor ieksternal iyang 

imempengaruhi ipenggunaan ikb ipasca iplasenta, iDukungan isuami 

imempengaruhi ipenggunaan idan ipemilihan ialat ikontrasepsi iDorongan 

iatau imotivasi iyang idiberikan ikepada iistri idari isuami, ikeluarga imaupun 

ilingkungan isangat imempengaruhi iibu idalam imenggunakan isuatu 

imetode ikontrasepsi. iSeorang iwanita ijika isuaminya imendukung 

ikontrasepsi, ikemungkinan idia imenggunakan ikontrasepsi imeningkat, 

isebaliknya iketika iwanita imerasa igugup iberkomunikasi idengan 

isuaminya itentang ikontrasepsi iatau isuaminya imembuat ipilihan 

ikontasepsi, ikemungkinan idia imenggunakan imetode ikontrasepsi 

imenurun i(Widyawati idkk, i2012). 

Berdasarkan itabel i5.4 imenunjukkan ihampir isetengahnya 

ipekerjaan ibapak i/ isuami iresponden iadalah iwiraswasta idengan ijumlah i17 

i( i47,2%). iLingkungan ipekerjaan idapat imembuat iseseorang imemperoleh 

ipengalaman idan ipengetahuan, ibaik isecara ilangsung imaupun itidak 

ilangsung i(Mubarak, i2011).oleh ikarena iitu, ipengalaman iyang ididapatkan 

iseseorang idapat imenambah ipengetahuan itentang iKb ipasca iplasenta i. ihal 

iini isejalan idengan ipendapat iWHO i2009 idalam ipenelitian ilayli i2017, i 

isalah isatu ifaktor iyang imempengaruhi iseseorang idalam imenggunakan 
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ikontrasepsi iyaitu ifaktor ipengetahuan. iSeseorang iyang imempunyai 

ipengetahuan iyang ibaik itentang ikontrasepsi iIUD imaka iakan ilebih 

imemilih imemakai ikontrasepsi iIUD isedangkan iseseorang iyang 

imempunyai ipengetahuan ikurang ibaik imaka iakan ikecil ikemungkinan 

iuntuk imemilih imemakai ikontrasepsi iIUD i(WHO, i2009). 

Data ipada itabel i5.5 imenunjukkan isebagian ibesar iresponden 

imemiliki i1 ianak idengan ijumlah i22 i(61,1%). iMenurut iSubiyatun idkk 

i(2014), ijumlah ianak imempengaruhi ipemilihan ikontrasepsi iyang iakan 

idigunakan. iPada ihal iini iresponden imemiliki i1 ianak i, ihal iini idapat 

imenjadi idukungan isuami iuntuk imelakukan iKB ipasca iplasenta idengan 

itujuan iuntuk imenjaga ijarak ianak. 

Tabel i5.4 imenunjukkan ihampir isetengahnya ipekerjaan ibapak i/ 

isuami iresponden iadalah iwiraswasta idengan ijumlah i17 i( i47,2%). 

iWiraswasta imenurut iDirektorat iPendidikan iMenengah iUmum 

i(1982:65) iadalah isebagai ijenis ipekerjaan iatau iorang iyang imelakukan 

ipekerjaan isecara imandiri idan itidak iditentukan ioleh iatasan ikarena itidak 

iada iatasan ibaginya. iOleh ikarena iitu ipekerjaan ibapak i/ isuami iyang 

imayoritas iwiraswasta idengan ikata ilain ipekerjaan itersebut idilakukan 

isecara imandiri, idalam ihal iini isuami imemiliki ibanyak iwaktu iuntuk 

ikeluarga idan iistri isehingga idukungan iyang idiberikan ikepada iistri isangat 

icukup. iMaka idari iitu idukungan isuami idapat imempengaruhi iistri iuntuk 

imelakukan iKB ipasca iplasenta i. 
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Dari iuraian idiatas ipeneliti iberpendapat ibahwa idukungan isuami 

imerupakan isalah isatu ifaktor ipenting idalam ipengambilan ikeputusan iistri 

iuntuk imenggunakan ikb ipasca iplasenta, idukungan isuami iberupa 

iukungan isecara imoral imaupun isecara imateri idapat isangat ibepengaruh 

ibagi iseorang iistri, ihal iini isejalan idengan ipenelitian iterdahulu iyang 

idilakukan ioleh iNuryati idan iFitria i(2014), idiketahui ibahwa iterdapat 

ipengaruh idukungan isuami idalam imenggukan iMKJP i(p i= i0,0001). iHal 

itersebut imenunjukkan ibahwa idukungan isuami isangat iberpengaruh 

iterhadap ipemakaian ialat ikontrasepsi iyang idipakai iistrinya. 

5.2.2 Keikutsertaan iKB ipasca iPlasenta 

Data ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta ipada itabel i5.7 

imenunjukkan ihampir iseluruhnya iresponden imengikuti iKB ipasca 

iplasenta idengan ijumlah i32 i(88,9%). ipada itabel i5.1 imenunjukkan 

iseluruhnya iresponden iberusia i>20 itahun idengan ijumlah i36 i(100%). i 

KB ipasca iplasenta imerupakan ipemasangan iAKDR iyang 

idilakukan isetelah iplasenta ilahir i(MU,2018). iAlat ikontrasepsi iyang 

idipasang idalam irahim idengan imenjepit ikedua isaluran iyang 

imenghasilkan iindung itelur isehingga itidak iterjadi ipembuahan. iPada idata 

itersebut imenunjukkan ihampir iseluruhnya iresponden imengikuti ikb ipasca 

iplasenta i. ipenggunaan ikb ipasca iplasenta iapat ijuga idipengaruhi ioleh iusia, 

ipada ipenelitian iini idata ipada itabel i5.1 imenunjukkan iseluruhnya 

iresponden iberusia i>20 itahun idengan ijumlah i36 i(100%). iUsia iseseorang 

imemempengaruhi ijenis ikontrasepsi iyang idipilih. iResponden iberusia idi 
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iatas i20 itahun imemilih iAKDR ikarena isecara ifisik ikesehatan 

ireproduksinya ilebih imatang idan imemiliki itujuan iyang iberbeda idalam 

imenggunakan ikontrasepsi i(Subiyatun, i2014). i 

Dari itabel i5.2 imenunjukkan isebagian ibesar iresponden 

iberpendidikan iSMA idengan ijumlah i20 i(55,6%). iSemakin itinggi 

ipendidikan idapat imempengaruhi ipengetahuan iseseorang. iPendidikan 

iseseorang imempengaruhi iperilaku isehari-hari i(BKKBN, i2014). iTingkat 

ipengetahuan iyang icukup itentang ikontrasepsi imerupakan idasar ibagi 

ipasangan isuami iistri isehingga idiharapkan isemakin ibanyak iyang 

imemilih imetode iIUD i(Nomleni idkk, i2014). iHasil ipenelitian iPutri idan 

iRatmawati i(2015), imenyimpulkan ibahwa ipengetahuan imempunyai 

ihubungan idengan ipemilihan ialat ikontrasepsi iIntra iUterine iDevice 

i(IUD). iHubungan ipendidikan idengan ipola ipikir idan ipersepsi iserta 

iperilaku imasyarakat isangat isignifikan, ibahwa isemakin itinggi itingkat 

ipendidikan iseseorang imaka isemakin irasional idalam ipengambilan 

iberbagai ikeputusan. iMenurut iHandayani i(2012) itingkat ipendidikan ijuga 

iberpengaruh iterhadap ikeinginan iindividu idan ipasangan iuntuk 

imenentukan ijumlah ianak. iBerbagai ipenelitian itelah imembuktikan 

ibahwa itingkat ipendidikan iberpengaruh iterhadap ipeningkatan 

ipenggunaan ialat ikontrasepsi. 

5.2.3 Hubungan idukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta 

Data ihubungan idukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB ipasca 

iplasenta ipada itabel i5.8 imenunjukan ihampir iseluruhnya idukungan isuami 
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ibaik i28 i(77,8%) idan ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta ihampir 

iseluruhnya imengikuti iKB ipasca iplasenta i32 i(88,9%). i 

Hasil iuji istatistik ichi isquare idiperoleh inilai iyang isignifikan 

i0,000, iyang ilebih irendah idari istandart isignifikasi i0,05, iH1 idi iterima idan 

iada ihubungan iantara idukungan isuami iengan ikeikutsertaan iKB ipasca 

iplasenta idi iPuskesmas iSekar. iHasil ipenelitian iini isejalan idengan ihasil 

ipenelitian iyang idilakukan isebelumnya ioleh i(Supiani, i2015) ibahwa 

iterdapat ihubungan isignifikan iantara idukungan isuami idengan 

ipenggunaan iKB iIUD idi iwilayah ikerja iPuskesmas iGamping iII iSleman 

iYogyakarta. iHasil ipenelitian iini isejalan idengan ipenelitian iyang itelah 

idilakukan ioleh i(Pertiwi,2013) idengan ijudul ihubungan iantara iusia, 

iparitas, idan idukungan isuami idengan ipemilihan ikontrasepsi iIUD iyang 

imenunjukkan ibahwa idukungan isuami iyang itinggi iakan imempengaruhi 

isikap idalam imemilih ikontrasepsi iyang iakan idigunakannya.Oleh ikarena 

iitu itindakan iyang idapat idilakukan iuntuk imeningkatkan ipemilihan 

ikontrasepsi iIUD iadalah imengupayakan ipeningkatan idukungan isuami i 

idengan i ipemberian isegala iinformasi iterkait ipemilihan imetode iKB iIUD 

idari ikelebihan iserta ikekurangannya. iDapat idilakukan idengan 

ipenyuluhan irutin ikepada imasyarakat iterutama iPUS idan iakseptor iKB 

Data idukungan isuami ipada itabel imenunjukkan ihampir 

iseluruhnya iresponden imendapatkan idukungan isuami iyang ibaik idengan 

ijumlah i28 i(77,7%). iDukungan isuami iadalah idukungan iyang idiberikan 

isuami iterhadap iistri, isuatu ibentuk idukungan idi imana isuami idapat 
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imemberikan ibantuan isecara ipsikologis ibaik iberupa imotivasi, iperhatian 

idan ipenerimaan i.Dukungan isuami isuami imempengaruhi ipenggunaan 

idan ipemilihan ialat ikontrasepsi iDorongan iatau imotivasi iyang idiberikan 

ikepada iistri idari isuami. iUsia idiatas i20 itahun imerupakan imasa 

imenjarangkan idan imencegah ikehamilan isehingga ipilihan ikontrasepsi 

ilebih iditujukan ipada ikontrasepsi ijangka ipanjang. i 

Dukungan isuami isangat imemberi ipengaruh iterhadap 

ipenggunaan idan ipemilihan iKB iPasca iPersalinan. iDukungan iyang 

idiberikan ioleh isuami iterhadap ipengunaan iKB idapat imembuat iistri 

imerasa itenang idan iaman imenjadi ipeserta iKB ibila isuami imemberikan 

idukungan ipenuh, itermasuk imenemani isaat ikonseling, ipemasangan ialat 

ikontrasepsi, imenemani ikontrol idan iselalu imengayomi iistri ijika iterjadi 

ihal itidak idiinginkan i(Faridah, i2014). iDukungan isuami isangat ipenting 

ibagi iistri iterutama idalam imerencanakan ikehidupan irumah itangga iseperti 

ihalnya idalam imenentukan imetode iKB iyang iakan idipilih. iPemilihan 

ikontrasepsi iIUD itidak ilepas idari iadanya idukungan isuami ikarena isuami 

iadalah ikepala ikeluarga iyang imenetukan isetiap ikeputusan. iMenurut 

iKomang i2014 imengatakan ibahwa isuami imerupakan ipemimpin idan 

ipelindung iistri, imaka ikewajiban isuami iterhadap iistrinya iadalah 

imendidik, imengarahkan iserta imengartikan iistrinya ikepada ikebenaran, 

ikemudiaan imemberinya inafkah ilahir ibatin, imempergauli iserta 

imenyantuni idengan ibaik. iMaka iuntuk ihal imendidik iistri idalam 

ipengambilan ikeputusan idan ijuga iberkomunikasi iuntuk imendiskusikan 
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ikebijakan idalam imerencanakan ikeluarga iberencana. iSering iterjadi 

idengan itidak iadanya idiskusi iyang ibaik iatau ikomunikasi iyang ibaik 

isehingga idapat imenjadi ihambatan iterhadap ikelangsungan ipemakaian 

ialat ikontrasepsi 
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BAB i6 

KESIMPULAN iDAN iSARAN 

6.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan itujuan idari ipenelitian idan ipembahasan idari ihubungan 

idukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta idi iPuskesmas 

iSekar 

1. Dukungan isuami ipada iibu ipost ipartum idi iPuskesmas iSekar ihampir 

iseluruhnya iresponden imendapatkan idukungan isuami iyang ibaik. 

2. Keikutsertaan iKB ipasca iplasenta idi iPuskesmas iSekar ihampir 

iseluruhnya iresponden imengikuti iKB ipasca iplasenta 

3. Ada ihubungan iantara idukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB 

ipasca iplasenta idi iPuskesmas iSekar 

6.2 SARAN 

1. Responden 

Perlu idilaklukan isosialisasi itentang iKB ipasca iplasenta idi iPuskesmas 

iSekar 

2. Peneliti iselanjutnya 

Untuk ipeneliti iselanjutnya idiharapkan idapat imeneliti ihal-hal iyang 

idapat imenekan idan imendukung itercapainya iprogram iKB idengan 

ibaik. 

3. Institusi ipendidikan 

Bagi iinstitusi ipendidikan idiharapkan idapat imenyelenggarakan 

iprogram ilapangan iuntuk imahasiswa iyang iberkaitan idengan 
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iprogram iKB isehingga imahasiswa idapat imengetahui iperkembangan 

iprogram iKB idi imasyarakat 

4. Tempat ipenelitian 

Pemerintah idan iIstansi iterkait iharus ilebih itegas idan ilebih iberupayah 

ilagi iuntuk iterus imeningkatkan ipelayanan iProgram iKB idan iterus 

imensosialisasikan iProgram iKB ikepada iMasyarakat. i 
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LEMBAR iPERMOHONAN iMENJADI iRESPONDEN 

 

Saya iyang ibertanda itangan idibawah iini iadalah imahasiswa iProgram iStudi iD 

iIV iKebidanan iSTIKES i iInsan iCendekia iMedika iJombang i: 

Nama : iWhenny iYuris iFajarwati 

NIM : i192110067 

Saat iini isedang imengadakan ipenelitian idengan ijudul: idukungan isuami 

idengan ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta idi iPuskesmas iSekar. 

Adapun itujuan idari ipenelitian iini iadalah iuntuk imengetahui idukungan 

isuami idengan ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta idi iPuskesmas iSekar. 

Kerahasiaan isemua iinformasi iyang itelah idiberikan iakan idijaga idan ihanya 

idigunakan iuntuk ikepentingan ipenelitian isaja. iJika isaudara itidak ibersedia imenjadi 

iresponden, imaka idiperbolehkan iuntuk itidak iikut iberpartisipasi idalam ipenelitian iini 

idan iapabila iselama ipengambilan idata iterdapat ihal-hal iyang itidak idiinginkan, imaka 

isaudara iberhak imengundurkan idiri. i 

Apabila isaudara imenyetujuinya, imaka isaya imohon ikesediaannya iuntuk 

imenandatangani ilembar ipersetujuan iuntuk ipelaksanaan ipenelitian isaya. 

Atas iperhatian idan ikerja isamanya, isaya iucapkan ibanyak iterima ikasih. 

 

 

 

Hormat iSaya, 

 

 

 

 

(Whenny iYuris iFajarwati) 
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LEMBAR iPERNYATAAN iBERSEDIA iMENJADI iRESPONDEN 

Judul : idukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta idi 

iPuskesmas iSekar iKabupaten iBojonegoro 

 iPeneliti : iWhenny iYuris iFajarwati i 

NIM : i192110067 

Bahwa isaya idiminta iuntuk iberperan iserta idalam ipenelitian iini isebagai 

iresponden. iSebelumnya isaya itelah idiberi ipenjelasan itentang itujuan ipenelitian iini 

idan isaya itelah imengerti ibahwa ipeneliti iakan imerahasiakan iidentitas, idata imaupun 

imenimbulkan iketidaknyamanan ibagi isaya, ipeneliti iakan imenghentikan ipada isaat 

iini idan isaya iberhak imengundurkan idiri. 

Demikian ipersetujuan iini isaya ibuat isecara isadar idan isukarela, itanpa iunsur 

ipemaksaan idari isiapapun, isaya inyatakan i i 

 

 

Bersedia 

Menjadi iResponden idalam iPenelitian iini 

Sekar,………………2020 

Peneliti i 

 

 

 

(Whenny iYuris iFajarwati) 

Responden i 

 

 

 

(.................................) 
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FORMAT iKUESIONER 

Judul iPenelitian : i Dukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB ipasca iplasenta idi 

iPuskesmas iSekar iKabupaten iBojonegoro 

Tanggal iPenelitian : 

Nomor iResponden : 

Petunjuk i:berilah itanda icheck ilist i(√) ipada ikotak ijawaban iyang ianda ipilih. 

A. Data idemografi 

1. Umur iResponden…………tahun 

< i20 itahun 

> i20 itahun 

2. Pendidikan 

Tidak isekolah 

 iSD 

 iSMP 

SMA 

DIII/S1 

3. Pekerjaan iIbu 

Tidak ibekerja 

 iPetani 

 iWiraswasta 
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 iPNS 

4. Pekerjaan iBapak 

Tidak ibekerja 

 iPetani 

 iWiraswasta 

   iPNS 
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Pertanyaan iTentang iDukungan iSuami 

1. Apakah isuami iibu imengetahui itentang iKB ipasca iPlasenta i? 

a. Ya i 

b. Tidak i 

2. Apakah isuami iibu imengetahui iefektifitas iKB ipasca iplasenta i? 

a. Ya i 

b. Tidak i 

3. Apakah isuami iibu ipernah imenyarankan iuntuk iikut imemakai iKB ipasca 

iplasenta i(IUD)? i 

a. Ya i 

b. Tidak i 

4. Apakah isuami iibu isetuju iapabila iibu imenggunakan iKB ipasca iplasenta 

i(IUD)?? i 

a. Ya i 

b. Tidak 

5. Apakah isuami iibu imemberikan idukungan imoral idalam ipemakaian iKB 

ipasca iplasenta i(IUD)?? i 

c. Ya i 

d. Tidak 
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Minat ipenggunaan iKB ipasca iplasenta 

No Keikutsetaan iKB YA TIDAK 

1 Mengikuti iKB   

2 Tidak iMengikuti iKB   
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Hasil itabulasi ihubungan idukungan isuami idengan ikeikutsertaan iKB ipaca iplasenta idi iPuskesmas iSekar iKabupaten 

iBojonegoro 

1. Tabulasi iDemografi 

NO 

iRESPONDDEN 
USIA PENDIDIKAN 

PEKERJAAN 

iIBU 

PEKERJAAN 

iBAPAK 

JUMLAH 

iANAK 

R1 2 2 1 3 1 

R2 2 4 2 3 1 

R3 2 4 3 3 1 

R4 2 3 3 3 2 

R5 2 3 3 3 2 

R6 2 3 3 3 2 

R7 2 3 3 2 1 

R8 2 4 1 2 1 

R9 2 5 1 2 1 

R10 2 4 1 2 2 

R11 2 4 2 2 2 

R12 2 3 2 2 2 

R13 2 4 3 2 1 

R14 2 3 4 4 1 

R15 2 4 3 3 1 

R16 2 3 3 3 1 

R17 2 3 3 3 1 
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R18 2 5 3 4 2 

R19 2 4 3 4 1 

R20 2 4 1 2 1 

R21 2 3 1 2 1 

R22 2 4 1 3 2 

R23 2 4 2 3 2 

R24 2 4 2 3 1 

R25 2 4 2 2 1 

R26 2 4 3 3 1 

R27 2 4 4 4 1 

R28 2 4 4 4 2 

R29 2 3 3 4 2 

R30 2 3 3 3 2 

R31 2 4 1 3 1 

R32 2 4 1 3 1 

R33 2 3 3 2 2 

R34 2 4 1 2 1 

R35 2 3 1 4 1 

R36 2 4 1 3 2 
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2. Tabulasi iKuesioner 

 
DUKUNGAN iSUAMI 

TOTAL PRESENTASE KATEGORI 

Keikutseraan 

iKB 

NO 

iRESP X1 X2 X3 X4 X5 Y1 

R1 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R2 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R3 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R4 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R5 0 1 1 1 1 4 80,00% 2 1 

R6 0 0 0 0 1 1 20,00% 0 0 

R7 0 1 1 1 1 4 80,00% 2 1 

R8 0 0 0 0 1 1 20,00% 0 1 

R9 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R10 0 1 1 1 1 4 80,00% 2 1 

R11 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R12 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R13 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R14 0 0 0 0 1 1 20,00% 0 0 

R15 1 0 0 0 1 2 40,00% 0 0 

R16 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R17 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R18 0 1 1 1 1 4 80,00% 2 1 

R19 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R20 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 
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R21 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R22 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R23 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R24 0 1 1 1 1 4 80,00% 2 1 

R25 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R26 0 1 1 0 1 3 60,00% 1 1 

R27 0 1 1 1 1 4 80,00% 2 1 

R28 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R29 1 1 0 0 1 3 60,00% 1 1 

R30 0 1 1 1 1 4 80,00% 2 1 

R31 1 1 0 0 1 3 60,00% 1 1 

R32 0 1 1 1 0 3 60,00% 1 0 

R33 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R34 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R35 1 1 1 1 1 5 100,00% 2 1 

R36 0 1 1 1 1 4 80,00% 2 1 
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HASIL iOLAH iSPSS iHUBUNGAN iDUKUNGAN iSUAMI iDENGAN 

iKEIKUTSERTAAN iKB iPASCA iPLASENTA iDI iPUSKESMAS iSEKAR 

Statistics 

  

USIA 

PENDIDDIK

AN 

PEKERJAAN 

iIBU 

PEKERJAAN 

iBAPAK 

JUMLAH 

iANAK 

N Valid 36 36 36 36 36 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Frequency iTable 

USIA 

  Frequency Percent Valid iPercent Cumulative iPercent 

Valid 2 36 100.0 100.0 100.0 

 

PENDIDDIKAN 

  Frequency Percent Valid iPercent Cumulative iPercent 

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 

D iIII i/ iS1 2 5.6 5.6 100.0 

Total 36 100.0 100.0  
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PEKERJAAN iIBU 

  

Frequency Percent Valid iPercent 

Cumulative 

iPercent 

Valid TIDAK iBEKERJA 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  

 

 

PEKERJAAN iBAPAK 

  

Frequency Percent Valid iPercent 

Cumulative 

iPercent 

Valid PETANI 12 33.3 33.3 33.3 

WIRASWASTA 17 47.2 47.2 80.6 

PNS 7 19.4 19.4 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

JUMLAH iANAK 

  Frequency Percent Valid iPercent Cumulative iPercent 

Valid 1 iANAK 22 61.1 61.1 61.1 
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 > i1 iANAK 14 38.9 38.9 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

Case iProcessing iSummary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

DUKUNGAN 

iSUAMI i* 

iKEIKUTSERTAAN 

iKB 

36 100.0% 0 .0% 36 100.0% 

 

DUKUNGAN iSUAMI i* iKEIKUTSERTAAN iKB iCrosstabulation 

   KEIKUTSERTAAN iKB 

Total 

   TIDAK 

iIKUT IKUT 

DUKUNGAN 

iSUAMI 

KURANG Count 3 1 4 

% iwithin iDUKUNGAN 

iSUAMI 
75.0% 25.0% 100.0% 

CUKUP Count 1 3 4 

% iwithin iDUKUNGAN 

iSUAMI 
25.0% 75.0% 100.0% 
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BAIK Count 0 28 28 

% iwithin iDUKUNGAN 

iSUAMI 
.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 4 32 36 

    

 % iwithin iDUKUNGAN 

iSUAMI 
11.1% 88.9% 100.0% 

 

Chi-Square iTests 

 Value df Asymp. iSig. i(2-sided) 

Pearson iChi-Square 20.812
a
 2 .000 

Likelihood iRatio 16.119 2 .000 

Linear-by-Linear iAssociation 19.756 1 .000 

N iof iValid iCases 36   

a. i5 icells i(83.3%) ihave iexpected icount iless ithan i5. iThe iminimum iexpected icount iis i.44. 

 

Symmetric iMeasures 

  Value Approx. iSig. 

Nominal iby iNominal Contingency iCoefficient .605 .000 

N iof iValid iCases 36  
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