BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 24 s/d 29 Agustus 2020 di Desa

Ranah Singkuang Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kampar. Responden yang

diambil telah memenuhi kriteria inklusi. Analisis data yang diambil dalam

penelitian ini adalah berupa analisis univariat dan bivariat sebagai berikut :

1. Analisis Univariat

a. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Terhadap
Ketidakikutsertaan dalam Program KB di Desa Ranah
Singkuang Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Tahun

2020.

No Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)

1 Jumlah Anak

a. 1-2 Anak 75 55,1
b. >2 Anak 61 44,9

2 Pekerjaan
a. Tidak Bekerja 83 61,0
b. Bekerja 53 39,0
Total 136 100,0

Pada tabel 4.1 dapat dilihat dari 136 responden menunjukkan

bahwa WUS yang memiliki 1 — 2 anak terdapat 75 responden

(55,1%) dan WUS yang memiliki > 2 anak terdapat 61 responden

(44,9%). Pada responden yang tidak bekerja terdapat 83 responden

(61,0%) dan responden yang bekerja terdapat 53 responden (39,0%).
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b. Variabel Independen

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Umur, Pendidikan dan Dukungan
Suami Terhadap Ketidakikutsertaan WUS dalam
Program KB di Desa Ranah Singkuang Wilayah Kerja
Puskesmas Kampar Tahun 2020.

. Frekuensi Persentase

No Variabel () (%)
1 Umur

a. Berisiko 79 58,1

b. Tidak Berisiko 57 41,9

Total 136 100,0
2 Pendidikan

a. Rendah 34 61,8

b. Tinggi 52 38,2

Total 136 100,0
3 Dukungan Suami

a. Tidak Mendukung 75 55,1

b. Mendukung 61 44,9

Total 136 100,0

Pada tabel 4.2 dapat dilihat, dari 136 responden pada variabel
umur terdapat 79 responden (58,1%) yang memiliki umur berisiko
dan 57 responden (41,9%) yang memiliki umur tidak berisiko. Pada
variabel pendidikan terdapat 84 responden (61,8%) yang memiliki
pendidikan yang rendah dan 52 responden (38,2%) yang memiliki
pendidikan yang tinggi. Pada variabel dukungan suami terdapat 75
responden (55,1%) yang tidak mendapat dukungan dari suami dan
61 responden (44,9%) yang mendapat dukungan dari suami.

¢. Variabel Dependen

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Ketidakikutsertaan WUS dalam
Program KB di Desa Ranah Singkuang Wilayah Kerja
Puskesmas Kampar Tahun 2020.

. Frekuensi Persentase
No Variabel M) (%)
1 Ketidakikutsertaan ber-KB
a. Tidak 63 46,3
b. Ya 73 53,7
Total 136 100,0
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Dari tabel 4.3 dapat dilihat, 136 data ketidakikutsertaan WUS
dalam program KB terdapat 63 responden (46,3%) yang tidak ikut
serta dalam program KB dan 73 responden (53,7%) yang ikut serta
dalam program KB.

Analisis Bivariat

Pengolahan data seclanjutnya adalah analisis bivariat yaitu untuk
melihat ada tidaknya hubungan antara variabel independen (umur,
pendidikan dan dukungan suami) dengan variabel dependen
(ketidakikutsertaan WUS dalam program KB). Analisis bivariat diolah
dengan program komputerisasi menggunakan uji Chi-square dengan
membandingkan nilai hitung dengan nilai a = 0,05 dengan CI 95% dan
menentukan nilai OR untuk mengetahui besar risiko dari suatu kasus.
a. Hubungan Faktor Umur dengan Ketidakikutsertaan Program KB

Tabel 4.4 Hubungan Faktor Umur dengan Ketidakikutsertaan WUS
dalam Program KB di Desa Ranah Singkuang Wilayah Kerja
Puskesmas Kampar Tahun 2020

Ketidakikutsert dal
etidakikutsertaan dalam POR

Program KB Total P
Umur Tidak : Ya 9(5:?] Value
N % N % N %
Berisiko 45 57,0 34 43,0 79  100,0 2,868
Tidak Berisiko 18 31,6 39 68,4 57 100,0 (1,404 - 0,006
Total 63 46,3 73 53,7 136 100,0 5,858

Dari tabel 4.4 dapat dilihat bahwa 79 responden dengan umur
berisiko terdapat 34 responden (43,0%) yang ikut serta dalam program
KB, sedangkan dari 57 responden dengan umur yang tidak berisiko
terdapat 18 responden (31,6%) yang tidak ikut serta dalam program

KB.
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Dari hasil uji statistik Chi-Square diperoleh P Value 0,006 (P <
0,05), artinya terdapat hubungan faktor umur dengan
ketidakikutsertaan WUS dalam program KB di Desa Ranah
Singkuang Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kampar tahun 2020.
Kemudian dari hasil analisis diperoleh nilai POR = 2,868 (1,404 —
5,858), artinya WUS dengan umur berisiko berpeluang 3 kali lebih
besar tidak ikut serta dalam program KB dibandingkan WUS dengan
umur tidak berisiko.

. Hubungan Faktor Pendidikan dengan Ketidakikutsertaan
Program KB

Tabel 4.5 Hubungan Faktor Pendidikan dengan Ketidakikutsertaan
WUS dalam Program KB di Desa Ranah Singkuang Wilayah
Kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020
Ketidakikutsertaan dalam

POR

. Program KB Total P
Pendidikan Tidak Ya 9(5:?] Value
N % N % N %
Rendah 45 53,6 39 46,4 84 100,0 2,179
Tinggi 18 34,6 34 65,4 52 100,0 (2,155- 0,048
Total 63 46,3 73 53,7 136 100,0 4,452)

Dari tabel 4.5 dapat dilihat bahwa 84 responden dengan
pendidikan rendah terdapat 39 responden (46,4%) yang ikut serta
dalam program KB, sedangkan dari 52 responden dengan pendidikan
tinggi terdapat 18 responden (34,6%) yang tidak ikut serta dalam
program KB.

Dari hasil uji statistik Chi-Square diperoleh P Value 0,048 (P <
0,05), artinya terdapat hubungan faktor pendidikan dengan

ketidakikutsertaan WUS dalam program KB di Desa Ranah
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Singkuang Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kampar tahun 2020.
Kemudian dari hasil analisis diperoleh nilai POR = 2,179 (1,067 —
4,452), artinya WUS dengan pendidikan rendah berpeluang 2 kali
lebih besar tidak ikut serta dalam program KB dibandingkan WUS
dengan pendidikan tinggi.

. Hubungan Faktor Dukungan Suami dengan Ketidakikutsertaan
Program KB

Tabel 4.6 Hubungan Faktor Dukungan Suami dengan
Ketidakikutsertaan WUS dalam Program KB di Desa Ranah
Singkuang Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020

Ketidakikutsertaan dalam

Dukungan Program KB Total l;;);: Val;ue
Suami Tidak Ya Cl
N % N % N %
Tidak
Mendukung 44 587 31 413 75 1000 338
(1,542— 0,002
Mendukung 19 31,1 42 689 61 1000 6385

Total 63 46,3 73 53,7 136 100,0

Dari tabel 4.6 dapat dilihat bahwa 75 responden yang tidak
mendapatkan dukungan dari suami terdapat 31 responden (41,3%)
yang ikut serta dalam program KB, sedangkan dari 61 responden yang
mendapat dukungan dari suami terdapat 19 responden (31,1%) yang
tidak ikut serta dalam program KB.

Dari hasil uji statistik Chi-Square diperoleh P Value 0,002 (P <
0,05), artinya terdapat hubungan faktor dukungan suami dengan
ketidakikutsertaan WUS dalam program KB di Desa Ranah
Singkuang Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kampar tahun 2020.
Kemudian dari hasil analisis diperoleh nilai POR = 3,138 (1,542 —

6,385), artinya WUS yang tidak mendapat dukungan dari suami
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berpeluang 3 kali lebih besar tidak ikut serta dalam program KB

dibandingkan dengan WUS yang mendapat dukungan dari suami.
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BABYV

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Hasil Penelitian

1.

Hubungan Faktor Umur dengan Ketidakikutsertaan WUS dalam
Program KB di Desa Ranah Singkuang Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Kampar Tahun 2020.

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan p Value untuk hubungan
umur dengan ketidakikutsertaan WUS dalam program KB adalah 0,006
dengan p Value < a (0.05) hal ini menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara faktor umur dengan ketidakikutsertaan WUS
dalam program KB.

Menurut teori tujuan pendewasaan usia perkawinan selain untuk
mengendalikan kelahiran, oleh karena semakin tua usia orang kawin
berarti semakin sedikit waktu masa reproduktif yvang dimiliki oleh
Wanita Usia Subur (WUS) serta bermanfaat untuk mengurangi resiko
kehamilan. Usia dar1 20 tahun merupakan fase menjarangkan kehamilan,
usia 35 tahun atau lebih merupakan fase mengakhiri kehamilan
(Anggraeni, 2012).

Rentang umur merupakan salah satu alasan responden untuk
memutuskan ikut tidaknya dalam program KB. Keinginan responden

untuk mempunyai keturunan yang cukup banyak akan menjadi terhambat
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jika umur yang sudah terbilang lansia, hal ini akan berakibat terhadap
kesehatan responden (Yayuk. K, 2014).

Hubungan umur dengan ketidakikutsertaan WUS dalam program
KB yaitu umur yang baik untuk hamil dan melahirkan antara 20-35
tahun. Sebaliknya pada wanita dengan umur dibawah 20 tahun atau
diatas 35 tahun kurang baik untuk hamil maupun melahirkan karena
kehamilan pada umur tersebut memiliki resiko tinggi terhadap
komplikasi dalam kehamilan dan persalinan yang dapat menyebabkan
kematian (Bernadus, 2013).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yayuk Kurniawati (2014) yang berjudul “Analisis Faktor-Faktor Yang
Mempengaruhi Ketidakikutsertaan Pasangan Usia Subur (PUS) Dalam
Program Keluarga Berencana di Kecamatan Pujud Kabupaten Rokan
Hilir” menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara umur
dengan ketidakikutsertaan PUS dalam program KB (P Value = 0,028),
artinya terdapat hubungan umur dengan ketidakikutsertaan PUS dalam
program KB.

Berdasarkan asumsi peneliti dari 79 responden dengan umur
berisiko terdapat 34 responden yang ikut serta dalam program KB, hal ini
dikarenakan responden yang berumur berisiko menyadari bahwa
pentingnya ikut serta dalam program KB, apabila tidak ikut serta dalam
program KB akan menyebabkan kehamilan dengan risiko tinggi,

sedangkan dari 57 responden dengan umur tidak berisiko terdapat 18
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responden yang tidak ikut serta dalam program KB, hal ini dikarenakan
responden dengan umur tidak berisiko beranggapan bahwa umurnya
masih tergolong muda dan masih berkesempatan memiliki banyak anak.
WUS dengan umur tidak berisiko tidak menutup kemungkinan untuk
terjadinya kehamilan yang berisiko tinggi seperti jarak kehamilan
sekarang dengan kehamilan sebelumnya sangat dekat, sehingga pada
masa kehamilan akan mudah mengalami anemia dan berisiko terjadinya
perdarahan pada saat proses persalinan.

Banyaknya WUS dengan umur berisiko tidak mau ikut serta dalam

program KB dikarenakan kurangnya partisipasi WUS dan dukungan dari
keluarga untuk ikut serta dalam program KB, meskipun peran bidan dan
PLKB dalam memberikan informasi mengenai program Keluarga
Berencana sudah cukup baik dan maksimal dalam bentuk memberikan
penyuluhan maupun memberikan informasi melalui media elektronik
seperti media sosial, tetapi apabila tidak ada partisipasi dari WUS
terutama WUS dengan umur risiko tinggi maka capaian angka
keikutsertaan WUS dalam program KB tidak akan meningkat dan angka
kelahiran di daerah tersebut akan semakin tinggi.
Hubungan Faktor Pendidikan dengan Ketidakikutsertaan WUS
dalam Program KB di Desa Ranah Singkuang Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Kampar Tahun 2020.

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan p Value untuk hubungan

pendidikan dengan ketidakikutsertaan WUS dalam program KB adalah
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0,048 dengan p Value < a (0.05) hal ini menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara faktor pendidikan dengan
ketidakikutsertaan WUS dalam program KB.

Pendidikan adalah salah satu indikator yang mempengaruhi
masyarakat dalam upaya persuasi atau pembelajran untuk melakukan
tindakan-tindakan (Praktik) untuk mengatasi masalah dan meningkatkan
kesehatan. Proses pembelajaran dalam pendidikan dapat mempengaruhi
perubahan atau tindakan pemeliharaan dan peningkatan keschatan.
Pendidikan mempunyai pengaruh positif terhadap tingkat pemakaian
kontrasepsi. Berkaitan dengan informasi yang mereka terima dan
kebutuhan untuk menunda atau membatasi jumlah anak. Wanita yang
berpendidikan tinggi kecenderungan Ilebih sadar untuk menerima
program KB (Notoatmodjo, 2012).

Pendidikan seseorang akan mempengaruhi pemilihan dan
pemakaian alat kontasepsi yang merupakan alat yang baik digunakan
untuk menjarangkan kehamilan. Dengan pendidikan yang tinggi, maka
ibu mampu memahami keuntungan dan kerugian dalam pemakaian alat
kontrasepsi. Sejalan dengan program pemerintah untuk mempunyai
keluarga yang terencana, maka pada masa pendidikannya program
keluarga berencana selau dipelajari terutama pada pendidikan menengah
dan tinggi lebih detil dibandingkan pada pendidikan rendah (dasar)

(Mardiansyah, 2014).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Arifah Istigomah, dkk (2015) dengan judul “Faktor - Faktor yang
Mempengaruhi Ketidakikutsertaan Penggunaan Alat Kontrasepsi pada
Pasangan Usia Subur” menunjukkan bahwa adanya hubungan bermakna
antara pendidikan dengan ketidakikutsertaan PUS dalam penggunaan alat
kontrasepsi (P Value = 0,017), artinya terdapat hubungan pendidikan
dengan ketidakikutsertaan PUS dalam penggunaan alat kontrasepsi.

Berdasarkan asumsi peneliti dari 84 responden dengan pendidikan
rendah terdapat 39 responden yang ikut serta dalam program KB, hal ini
dikarenakan responden yang memiliki pendidikan yang rendah
berkeinginan untuk mencari informasi mengenai program KB sehingga
mereka mengetahui manfaat dari ber-KB serta dampak yang ditimbulkan
apabila tidak mengikuti program KB, sedangkan dari 52 responden
dengan pendidikan tinggi terdapat 18 responden yang tidak ikut serta
dalam program KB, hal ini disebabkan meskipun mereka mengetahui
mengenai program KB serta manfaatnya tetapi masih banyak yang
berpikir bahwa tidak perlu menggunakan metode dalam program KB
dalam menjarangkan ataupun menghentikam kehamilan, beberapa WUS
yang tidak ikut serta dalam program KB berasalan karena budaya dari
keluarganya yaitu memiliki keturunan yang banyak karena beranggapan
banyak anak akan mendatangkan banyak rezeki.

Banyaknya responden dengan pendidikan rendah tidak ikut serta

dalam program KB akan berdampak dari angka kelahiran yang semakin
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meningkat. Responden dengan pendidikan rendah kurang paham akan
keutungan dan kerugian dari program KB, hal ini didukung dengan
responden yang lebih banyak berpendidikan SD dan SMP dimana
semakin rendah pendidikan seseorang makin sulit untuk menerima
informasi sehingga petugas kesehatan terus memberikan informasi
kepada responden dengan cara melakukan penyuluhan/ informasi tentang
KB sehingga responden lebih aktif dalam mencari informasi dan
mengetahui pentingnya dalam menggunakan KB.

Hubungan Faktor Dukungan Suami dengan Ketidakikutsertaan
WUS dalam Program KB di Desa Ranah Singkuang Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Kampar Tahun 2020.

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan p Value untuk hubungan
dukungan suami dengan ketidakikutsertaan WUS dalam program KB
adalah 0,002 dengan p Value < o (0.05) hal ini menunjukan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara faktor dukungan suami dengan
ketidakikutsertaan WUS dalam program KB.

Dukungan suami sangat diperlukan dalam melaksanakan keluarga
berencana,. Seperti diketahui bahwa di Indonesia, keputusan suami dalam
mengizinkan istri adalah pedoman penting bagi si istri untuk
menggunakan alat kontrasepsi. Bila suami tidak mengizinkan atau
mendukung, hanya sedikit istri yang berani untuk tetap memasang alat

kontrasepsi tersebut. Dukungan suami sangat berpengaruh besar dalam
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pengambilan keputusan menggunakan atau tidak dan metode apa yang
akan dipakai (Astuti, 2014).

Selain peran penting dalam mendukung mengambil keputusan,
peran suami dalam memberikan informasi juga sangat berpengaruh bagi
istri. Peran seperti ikut pada saat konsultasi pada tenaga kesehatan saat
istri akan memakai alat kontrasepsi, mengingatkan istri jadwal minum
obat atau jadwal untuk kontrol, mengingatkan istri hal yang tidak boleh
dilakukan saat memakai alat kontrasepsi dan sebagainya akan sangat
berperan bagi isri saat akan atau telah memakai alat kontrasepsi.
Besarnya peran suami akan sangat membantunya dan suami akan
semakin menyadari bahwa masalah kesehatan reproduksi bukan hanya
urusan wanita (istri) saja. Peran lain suami adalah memfasilitasi (sebagai
orang yang menyediakan fasilitasimemberi semua kebutuhan istri saat
akan memeriksakan masalah kesehatan reproduksinya. Hal ini dapat
terlihat saat suami menyediakan waktu untuk mendampingi istri
memasang alat kontasepsi atau kontrol, suami bersedia memberikan
biaya khusus untuk memasang alat kontrasepsi dan membantu istri
menentukan tempat pelayanan atau tenaga kesehatan yang sesuai (Astuti,
2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Arifah Istigomah, dkk (2015) dengan judul “Faktor - Faktor yang
Mempengaruhi Ketidakikutsertaan Penggunaan Alat Kontrasepsi pada

Pasangan Usia Subur” menunjukkan bahwa adanya hubungan bermakna
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antara dukungan suami dengan ketidakikutsertaan PUS dalam
penggunaan alat kontrasepsi (P Value = 0,038), artinya terdapat
hubungan dukungan suami dengan ketidakikutsertaan PUS dalam
penggunaan alat kontrasepsi.

Berdasarkan asumsi peneliti dari 75 responden yang tidak
mendapat dukungan suami terdapat 31 responden yang ikut serta dalam
program KB, hal ini disebabkan responden lebih memilih menggunakan
KB untuk menjarangkan kehamilan dan merasa penting menjaga
kesehatan reproduksinya, karena apabila ibu sering hamil dan melahirkan
maka akan berdampak terhadap kesehatan ibu dan reproduksinya,
sehingga ibu memilih untuk menggunakan KB meskipun tidak mendapat
dukungan dari suami, sedangkan dari 61 responden yang mendapatkan
dukungan dari suami terdapat 19 responden yang tidak ikut serta dalam
program KB, hal ini dikarenakan ibu merasa takut dan cemas terhadap
efek samping yang ditimbulkan apabila menggunakan KB, karena ibu
yang beralasan apabila menggunakan KB akan memiliki dampak pada
perubahan bentuk tubuh serta siklus haid yang tidak teratur.

Responden yang tidak mendapat dukungan suami untuk ikut serta
dalam program KB disebabkan kurangnya peran serta suami terhadap
kebutuhan ibu untuk ber-KB, ketidaktahuan suami berkaitan dengan KB,
rendahnya kepedulian suami terhadap segala informasi yang berkaitan
dengan KB dan suami yang memang tidak menginginkan istrinya berKB

karena ingin memiliki anak yang banyak.
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Oleh sebab itu peran bidan sangat besar dalam memberikan
informasi kepada ibu maupun suaminya, bidan harus berusaha
meyakinkan suami ibu mengenai program keluarga berencana serta
manfaat yang didapatkan selama menggunakan KB, sehingga dengan
informasi secara rinci yang telah disampaikan dapat meyakinkan suami
memberikan dukungan kepada istrinya untuk ikut serta dalam program

Keluarga Berencana (KB).
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan laporan penelitian mengenai faktor—

faktor yang berhubungan dengan ketidakikutsertaan WUS dalam Program KB

di Desa Ranah Singkuang Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kampar Tahun

2020, maka dapat disimpulkan bahwa :

l.

Pada variabel umur terdapat 79 WUS yang memiliki umur berisiko, pada
variabel pendidikan terdapat 84 WUS yang memiliki pendidikan yang
rendah dan pada variabel dukungan suami terdapat 75 WUS yang tidak
mendapatkan dukungan dari suami untuk ikut serta dalam program KB.
Terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan
ketidakikutsertaan WUS dalam Program KB di Desa Ranah Singkuang
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kampar Tahun 2020.

Terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan
ketidakikutsertaan WUS dalam Program KB di Desa Ranah Singkuang
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kampar Tahun 2020.

Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan
ketidakikutsertaan WUS dalam Program KB di Desa Ranah Singkuang

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kampar Tahun 2020.
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B. Saran
1. Bagi Bidan Desa Ranah Singkuang
Bagi bidan desa diharapkan selalu memberikan penyuluhan berupa
informasi dan edukasi mengenai program Keluarga Berencana (KB),
informasi bisa diberikan melalui penyuluhan ketika ada pertemuan di desa
dam bisa juga disampaikan melalui media elektornik seperti media sosial,
dengan adanya informasi dan edukasi mengenai program KB diharapkan
jumlah WUS vyang ikut serta dalam program KB akan meningkat serta
angka kelahiran di desa Ranah Singkuang bisa menurun.
2. Bagi Petugas PLKB
Bagi petugas PLKB diharapkan lebih aktif lagi dan bekerjasama
dengan bidan serta perangkat desa dalam membentuk kader KB. Tugas
dari kader KB tersebut yaitu membantu bidan desa dalam mendata WUS
ataupun PUS yang ikut serta maupun tidak ikut serta dalam program KB,
PLKB membimbing kader PLKB dalam memberikan infomasi mengenai
program KB serta mengajak WUS untuk datang ke fasilitas kesehatan
terdekat untuk melakukan konseling KB lebih rinci lagi.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan laporan penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi
dan menambah referensi perpustakaan kampus sehingga dapat menambah
pengetahuan mahasiswa Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Pahlawan

Tuanku Tambusai.
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selajutya, jika meneliti hal yang sama penelitian ini
dapat dijadikan sebagai bahan acuan dan dapat menambah variabel yang
tidak ada pada penelitian ini, serta menggunakan desain yang berbeda

dalam penelitian selanjutnya.
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