BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia merupakan Negara dengan jumlah penduduk terbesar
keempat setelah RRC, India dan Amerika Serikat. Jumlah penduduk
Indonesia terus meningkat, hingga tahun 2016 mencapai 258,7 juta
jiwa. Laju pertumbuhan penduduk Indonesia tahun 2016 sebesar
1,36% yang sudah menurun dari tahun sebelumnya yaitu tahun 2014
seebesar 1,49%. Hal ini belum sesuai target Rancangan Strategis
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana yaitu 1,19 di tahun
2019 ( BKKBN, 2019).

Angka laju pertumbuhan juga diiringi dengan angka kelahiran
yang masih tinggi di Indonesia yaitu 2,6% pada tahun 2012 dan
diharapkan akan menurun menjadi 2,28% pada tahun 2019. Rancangan
Renstra BKKBN untuk Tahun 2020-2025 yang dirancang berdasarkan
Proyeksi Penduduk Indonesia tahun 2005-2030, target angka kelahiran
menjadi 2,1% pada tahun 2025. Jika target ini berhasil maka Indonesia
bisa dikatakan pendudukan yang berkualitas (SUPAS, 2019).

Peraturan pemerintah Republik Indonesia Nomor 87 Tahun
2014 Tentang Perekembangan Penduduk dan Pembangunan keluarga,
Keluarga Berencana, dan Sistem Informasi Keluarga menyebutkan

bahwa program Keluarga berencana (KB) adalah upaya mengatur



kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan,
melalui promosi, perlidungan dan bantuan sesuai hak reproduksi untuk
mewujudkan keluarga yang berkualitas, dalam pelaksanaan program
KB yaitu Pasangan Usia Subur (PUS). PUS adalah pasangan suami
istri yang terikat dalam perkawinan yang sah, yang istrinya berumur 15
sampai dengan 49 Tahun (Profil Kesehatan, 2017).

Adapun sasaran program Keluarga Berencana (KB) adalah
pasangan usia subur (PUS) yaitu suami dan istri. Keluarga Berencana
(KB) dapat dilaksanakan jika pasangan usia subur mau berpastisipasi
dengan menggunakan alat kontrasepsi. Manfaat keluarga berencana
(KB) bagi ibu yaitu mencegah kehamilan yang tidak diinginkan,
mendekatkan ibu pada pelayanan pemeriksaan kesehatan dan juga
meningkatkan keharmonisan keluarga dengan dua anak cukup bahagia
dan sejahtera. Sementara manfaat bagi anak yaitu mencegah
kekurangan gizi, kebutuhan ASI ekslusif selama 6 bulan terpenuhi dan
masih banyak manfaat lainya (BKKBN, 2014)

Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) Tahun 2015-2019 salah satu sasaran pembangunan
kependudukan dan keluarga berencana adalah meningkatkan
penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang (MKIJP), target
RPJMN vyaitu menjadi 23,5% pada tahun 2019, namun hingga saat
ini penggunaan MKIJP di Indonesia masih rendah yaitu 18,3%

(BKKBN, 2019)



Metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) merupakan suatu
metode yang dianggap lebih efektif dan lebih mantap
dibandingkan  alat kontrasepsi yang lainnya karena dapat
memberikan perlindungan dari resiko kehamilan untuk jangka
waktu yang panjang. Alat kontrasepsi yang termasuk MKJP
meliputi [TUD/AKDR (alat kontrasepsi dalam rahim), implant,
metode operatif wanita (MOW) dan metode operatif pria (MOP),
dari keseluruhan MKJP ini IUD merupakan metode yang
memerlukan satu kali pemasangan tanpa efek hormonal dan harga
yang relative murah (Bernadus, 2013 dan Glasier A, 2016).

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
Tahun 2020-2024 melalui Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun
2020. Kependudukan dan Kelurga Berencana dan Pembangunan
Kelurga (KKBPK) Tahun 2019 yang dapat mencapai target, yakni
pada Tahun 2019 penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
(MKJP) yang mencapai 24,6 % dari target 23,5% Selebihnya, masih
jauh dari harapan. Angka Kelahiran Total atau Total Fertility Rate
(TFR) yang diharapkan turun menjadi 2,28% per wanita usia subur
(WUS) di tahun 2019, justru menunjukkan peningkatan menjadi
2,45%. Penggunaan kontrasepsi non MJKP menurun menjadi
54,97% dari tahun sebelumnya 57%, dari total Pasangan Usia Subur
(PUS) yang ada. Tingkat putus pakai kontrasepsi (drop out)

menunjukkan angka yang sama dengan capaian Survei Demografi



dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 sebesar 29%, meningkat 4%
dari tahun 2018. Capaian unmet need (PUS yang mestinya ber-KB
belum terlayani) tidak bergerak di angka 12, 1% (BKKBN, 2019).

Regulasi indikator program kependudukan, keluarga berencana,
dan pembangunan keluarga (KKBPK) target dirancang pada tahun
2020 adalah penurunan total fertility rate menjadi 2,26% dalam
konteks pengendalian penduduk dan tata kelola kependudukan,
peningkatan pemakaian kontrasepsi MKJP  menjadi 61,78%;
penurunan kebutuhan ber-KB yang tidak terpenuhi menjadi 8,6%
dan peningkatan age specific fertility rate usia 15-19 tahun menjadi
25 tahun dalam kerangka peningkatan akses dan mutu pelayanan
kesehatan serta, meningkatkan Indeks Pembangunan Keluarga
menjadi 50,03% dan median usia kawin pertama menjadi 21,9 %
tahun sebagai bagian dari prioritas penguatan ketahanan, kualitas
dan peran keluarga serta masyarakat dalam pembentukan karakter
sejak dini ( Profil BKKBN, 2020).

Berdasarkan Laporan survei Kinerja Akuntabilitas Program
(SKAP) Kependudukan, Keluarga Berencana dan Pembangunan
Keluarga (KKBPK) Provinsi Riau Tahun 2018  jumlah
penggunaan KB MKIJP yang dimulai dari Tahun 2016 yaitu Target
penggunaan KB MJKP 19,5% Realisasi hanya 19,3%. Pada tahun
2017 Target penggunaan KB MJKP 9,12 % Realisasi mengalami

peningkatan yang signifikan yaitu sekitar 41,5% dan pada Tahun



2018 Target penggunaan KB MIJKP menurun yakni 22,1%.
Sedangkan penggunan Non-MKJP sebesar 58,4%.

Berdasarkan laporan pelayanan KB (Dinas Kesehatan
Kabupaten Kampar Tahun 2019 Jumlah PUS dikabupaten
Kampar sebanyak 133.694 orang jumlah peserta KB aktif
sebanyak  28.0468 orang akseptor KB dan peserta KB MKIJP
hanya sebesar 7,17% sebamnyak 9.590 orang termasuk rendah
dari target nasional yaitu 21.71% sedangkan Penggunaan Non-
MKIJP sebanyk 63.434 orang PUS (61,3%) (Renstra BKKBN
2015-2019).

Di Puskemas Kuok Kabupaten Kampar penggunaan MKJP, hal
ini dapat dilihat dari data yang diperoleh dari Puskemas Kuok
Kabupaten Kampar hal ini dapat dilihat pada Tabel 1.1 dibawah ini

Tabel 1.1 Data Penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
(MKJP) di Puskemas Kuok dari Tahun 2017-2020.

N Tahun Jumlah Penggunaan MKJP
0 Akseptor 1UD/ Implant MOP MO Jumlah
Kb Aktif AKDR W MKJP
(%o) (%) (%) (%o)
(%)
1 2017 4.247 139 260 48 1 448
2 2018 4.247 109 116 71 1 297
3 2019 3.942 102 319 60 1 482
2 2020 4.300 59 78 31 0 168
s/d Juni-
Mei
Total 55.436 409 773 210 3 1.395

Sumber: Data Tahapan Keluarga Sejahtera Puskesmas Kuok.



Di Puskesmas Kuok Penggunaan MKIJP pada Tahun 2017
Jumlah akseptor Kb aktif sebanyak 4.227 orang akseptor Kb aktif
dengan menggunakan MKJP sebanyak 448 orang. Pada Tahun 2018
akseptor Kb aktif sama sebanyak 4.227 namun penggunaan akseptor
Kb aktif mengalami penurunan sebanyak 297 orang akseptor Kb
aktif, pada Tahun 2019 jumlah akseptor Kb aktif 3.942 orang dan
pada Tahun 2020 data diambil sampai bulan Januari- Juni jumlah
akseptor Kb aktif sebanyak 4.300 orang dan pengguna MKJP 168
orang. Jumlah akseptor Kb aktif di Desa Kuok sebanyak 1.387
orang namun akseptor Kb aktif penggunaan MKJP hanya 87 orang
artinya, hal ini jauh dari target yang telah ditentukan. Menurut
RENSTRA-BKKBN target penggunaan MKIJP di Indonesia Tahun
2018 yaitu 97,1%. Sedangkan penggunaan Non-MKIJP sebanyak
2.384 orang PUS

Berdasarkan penelitian Ari Wirdayani dan Siska Dhewi di
Pukesmas Paramasan Kecamatan Banjar Tahun 2018 Menunjukan
adannya Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu Terhadap
Penggunaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP).

Sebagian besar pasangan usia subur (PUS) menyukai Non
MKIJP dibandingkan KB MKJP karna menurut mereka
beranggapan bahwa KB Non MKJP memiliki efek ringan dan
praktis, padahal cara itu belum tentu efektif untuk  menunda

kehamilan, ada juga pasangan usia subur (PUS) yang mengatakan



tidak diperbolehkan  untuk menggunakan KB MKJP karena
menurut keyakinan yang dianutnya (Hartanto, 2017).

Ada beberapa dampak dari pemilihan MKIJP yaitu
efektifitas MKJP lebih tinggi dibandingkan metode lainya
efektiftasnya mencapai mencapai 99,2-99.4%, pengambalian
kesuburan cepat MKJP sangat tepat untuk peserta KB yang ingin
menjarakkan kehamilan, karena peserta KB akan mudah hamil
setelah TUD atau implan dicopot. Sedangkan KB non MKIJP
menggunakan KB suntik harus menunggu beberapa bulan hingga
kesuburannya kembali seperti semula, dan KB MKIJP tidak
menganggu produksi ASI Implan sangat cocok digunakan oleh ibu
menyusui, karena tidak akan mengganggu kualitas dan volume ASI
sechingga memudahkan ibu untuk menyusui secara eksklusif
(Hartanto, 2017).

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lusiana Trisnawati Tahun 2011 dengan judul penelitian Hubungan
Pengetahuan Tentang KB MKIJP dan Sikap Ibu Peserta Jampersal
dengan Penggunaan KB MKJP di Puskemas Kartasura.

Sebagian besar ibu lebih menyukai KB Non MKJP karena
ibu menanggp KB Non MKIJP lebih mudah didapatkan fasilitas
kesehatan terdekat praktis digunkan dan tidak menimbulkan efek
jangka panjang dalam menekan angka kehamilan, Padahal Metode

kontrasepsi jangka panjang (MKJP) terbukti paling tepat, dan



efektif untuk menekan angka kehamilan, namun hingga saat ini KB
MKJP masih belum menjadi pilihan mayoritas pasangan usia subur di
Indonesia. Jenis MKJP seperti IUD, Implant dan sterilisasi berupa
vasektomi dan tubektomi telah terbukti secara ilmiah sebagai metode
paling efektif menjarangkan kehamilan. Sayangnya pengguna MKJP
di Indonesia kalah jauh dari metode pil KB dan suntik KB
(Affandi, 2011).

Berdasarkan Survey Awal yang dilakukan oleh peneliti di
Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok dengan cara pembagian
kuesioner Kepada 10 orang akseptor Kb aktif yang memiliki anak
jumlah anak lebih > 5 orang dan akseptor Kb aktif usia berusia rata >
35 tahun. Berdasarkan hasil survey tersebut 6 orang akseptor Kb
aktif berpengetahuan kurang dan 4 orang PUS lainya memiliki sikap
negatif tentang penggunaan KB MKIJP.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan oleh sebab itu
peneliti ingin, melakukan penelitian tentang ‘“Hubungan
Pengetahuan dan Sikap Akseptor Kb Aktif Tentang Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dengan Pengguna MKJP di

Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun 2020”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan

masalah, penelitian sebagai berikut:



1. Apakah ada Hubungan Pengetahuan Akseptor Kb Aktif
TTentang Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dengan
Pengguna MKIJP di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok
Tahun 20207

2. Apakah ada hubungan Sikap Akseptor Kb Aktif Tentang Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dengan Pengguna MKIJP di

Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun 20207

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dan Sikap
Akseptor Kb Aktif Tentang Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
(MKJP) dengan Pengguna MKJP di Desa Kuok Wilayah Kerja
Puskesmas Kuok Tahun 2020.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi Pengetahuan Akseptor
Kb Aktif di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok
Tahun 2020.
b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi Sikap Akseptor Kb
Aktif di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok Tahun

2020.
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c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengguna Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di Desa Kuok Wilayah
Kerja Puskesmas Kuok Tahun 2020.

d. Untuk mengetahui hubungan Pengetahuan Akseptor Kb Aktif
Tentang Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dengan
Pengguna MKJP di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas
Kuok Tahun 2020.

e. Untuk mengetahui hubungan Akseptor Kb Aktif Tentang
Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP)  dengan
Pengguna MKIJP di Desa Kuok Wilayah Kerja Puskesmas

Kuok Tahun 2020.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberi kegunaan bagi aspek teoritis

dan aspek praktis.

1.

Aspek teoritis
Bagi institusi pendidikan dapat memanfaatkan sebagai bahan
masukan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan bagi peneliti
selanjutnya dalam menyusun hipotesis baru ataupun dengan jenis
yang berbeda.
Aspek praktis
Dapat digunakan oleh tenaga kesehatan dalam memberikan
pelayanan informasi tentang MKJP agar terciptnya keluarga sehat

dan sejahtera yang menganut dari program BKKBN.



BAB 11

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. Tinjauan Kepustakaan

1. Konsep Dasar Pengetahuan

d.

Pengertian

Pengetahuan adalah merupakan hasil “Tahu” dan ini terjadi
setelah orang mengadakan pengindraan terhadap suatu objek
tertentu. Pengindraan terhadap objek terjadi melalui panca indra
manusia yakni : Penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba dengan sendiri. Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian
persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Wawan, 2010).
Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan bertujuan mengelompokan tingkah
laku masyarakat atau individu yang diinginkan. Bagaimana
individu itu berfikir dan berbuat sebagai hasil dari suatu unit
pengetahuan yang telah diberikan.
Adapun tingkat pengetahuan itu adalah:
1) Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah

dipelajari sebelumnya. Termasuk mengingat kembali (recall)

11



2)

3)

4)

S)

12

terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari
atau ransangan yang telah diterima. Tahu merupakan tingkat
yang paling mudah.

Memahami (comprehension)

Kemampuan seseorang untuk mengerti dan mamahami sesuatu
setelah sesuatu itu diketahui dan diingat. Dengan kata lain
memahami adalah mengetahui tentang sesuatu dan dapat
melihatnya dari berbagai segi. Pemahaman merupakan jenjang
kemampuan Dberfikir yang setingkat lebih tinggi dari
pengetahuan.

Aplikasi (application)

Diartikan sebagai kesanggupan seseorang untuk menerapkan
atau menggunakan ide-ide umum, tata cara ataupun metode-
metode prinsip-prinsip, rumus-rumus, teori dan sebagainya.
Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk merinci atau
menguraikan suatu bahan atau keadaan menurut bagian-bagian
yang lebih kecil atau mampu memahami hubungan antara
bagian atau faktor yang satu dengan yang lainnya.

Sintesis (synthesis)

Merupakan kemampuan berfikir yang merupakan kebaikan dari

proses berfikir analisis. Sintesis merupakan proses yang
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mamadukan bagian atau unsur secara logis, sehingga menjelma
menjadi satu pola yang terstruktur atau berbentuk pola baru.
6) Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini merupakan jenjang berfikir yang paling tinggi

dalam kognitif menurut Toxonomi Bloom, penilaian dan

evaluasi merupakan kemampuan seseorang untuk membuat

pertimbangan pada satu situasi, nilai atau ide (Wawan dan

Dewi, 2010).

Menurut Ari Kunto (2010) pengukuran tingkat pengetahuan

dapat dikategorikan menjadi dua, yaitu:

a) Kurang : bila resoponden memperoleh nilai <56%

b) Baik : bila responden memperoleh niali >56%

c¢. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

1) Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan vang diberikan sesecorang
kepada orang lain menuju kearah cita-cita tertent.
Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi
misalnya hal yang menunjang kesehatan schingga dapat
meningkatkan  kesejahteraan  hidup semakin tinggi
pendidikan seseorang, semakin mudah untuk menerima
informasi sehingga banyak pula pengetahuan yang dimiliki.

Sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat
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sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang didapatkan
(Soemmono, 2010).

2) Usia
Semakin cukup wusia seseorang tingkat pengetahuan
seseorang semakin matang atau lebih baik dari alam
berfikir dan bertindak. Makin muda usia seseorang akan
mempengaruhi tingkat pengetahuanya.

3) Pengalaman
Pengalaman juga merupakan faktor yang mempengaruhi
pengetahuan karena dari pengalaman dirinya dan
pengalaman yang dia dapatkan dari orang lain akan dapat
dijadikan acuan untuk meningkatkan pengetahuan. Sebab
dari pengalaman itu seseorang tidak merasa canggung
karena telah mengetahui seluruhnya.

4) Support system
Lingkungan yang ada disekitar juga mempengaruhi
pengetahuan manusia karena lingkungan baik dapat
memberikan pengaruh yang positif kepada seseorang dan
begitu juga sebaliknya.

d. Hubungan Pengetahuan dengan Penggunaan MKJP
Menurut Hasil Penelitian Mahmudah dan Indarwati Tahun
2015. Bahwa semakin rendah pengetahuan ibu tentang kontrasepsi

jangka panjang maka akan semakin rendah pula penggunaan
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kontrasepsi jangka panjang (Muyassaroh dkk, 2013). Hasil
penelitian yang sama juga melaporkan bahwa semakin kurang
pengetahuan responden tentang kontrasepsi jangka panjang, maka
semakin rendah pula penggunaan kontrasepsi jangka panjang jika
dibandingkan dengan pengetahuan responden yang baik (Hariyani
dkk, 2012). Pada penelitian lain menunjukkan bahwa wanita
dengan pengetahuan sedang berpeluang 4,2 kali lebih besar
menggunakan MKJP,dibandingkan dengan wanita berpengetahuan
rendahdan wanita berpengetahuan tinggi (Gebremichael dkk,

2013).

2. Pengertian Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari

seseorang terhadap suatu stimulus atau objek yang sudah melibatkan

faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2010).

d.

Tingkat sikap

Tingkat-tingkat sikap berdasarkan intensitasnya adalah sebagai
berikut :

1) Menerima (receving)

Diartikan bahwa orang tahu dan memperlihatkan stimulus yang

diberikan.
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(a) Merespon (responding)
Diartikan memberikan jawaban apabila mengerjakan dan
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi
dari sikap karena dengan suatu usaha untuk menjawab
pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas
pekerjaan itu benar atau salah berarti orang menerima ide
tersebut.
2) Menghargai (valuving)
Diartikan dapat mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendisikusikan suatu masalah indikasi sikap tingkat tiga.
3) Bertanggung jawab (responsible)
Menerima segala resiko dari segala suatu yang telah dipilihnya
ini merupakan sikap yang paling tinggi (Notoatmodjo, 2010).
b. Komponen sikap
Sikap terdiri dari 3 komponen pokok, yaitu:
1) Kepercayaan
Keyakinan terhadap ide dan konsep terhadap suatu objek
(a) Kehidupan emosional atau evalusi terhadap suatu objek
Kecenderuangan untuk bertindak (tend to behave)
(Notoatmodjo, 2010).
(b) Cara mengukur sikap
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung

ataupun tidak langsung (Notoatmodjo, 2010) untuk
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mengukur sikap, skala yang digunakan adalah skala likert.
Interprestasi penilaian sikap dapat berdasarkan presentase
sebagai berikut.
Penilaian kuesioner dari sikap ini berdasarkan
jawaban responden dengan menggunakan skala likert. Ada
empat pilihan jawaban yaitu : sangat setuju (SS), setuju (S),
tidak setuju (TS), dan sangat tidak setuju (STS). Nilai-nilai
sikap pasangan usia subur (PUS) dikelompokan menjadi 2
kategori yaitu: 0: negatif apabila hasil dari peroleh
<mean/median, dan 1= postif, apabila hasil dari penelitian
diperoleh > mean/median.
Hubungan Sikap dengan Penggunaan MKJP
Berdasarkan teori Teori Lawrence Green tanggapan atau
penerimaan seseorang terhadap MKJP bisa disebabkan oleh faktor
internal dan faktor eksternal, sehingga dapat mempengaruhi sikap
seorang PUS untuk menentukan dirinya apakah akan menggunakan
MKIJP atau tidak. Pada penelitian dengan penelitian kualitatif
dilaporkan bahwa informasi yang salah mengenai MKJP dapat
mempengaruhi sikap i wanita dalam memilih kontrasepsi MKJP
(Kakaire O;et al, 2014). Penelitian lain menunjukkan ada hubungan
antara sikap dengan MKJP khususnya vasektomi dengan hasil
p=0,047 (Rizkitama dan Indrawati,2014). Pada penelitian lain juga

menunjukkan hasil bahwa wanita yang memiliki sikap yang positif
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tentang MKJP berpeluang 1,7 kali menggunakan MKJP (Meskele
dan Mekonnen, 2014).
3. Konsep Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP)
1. Pengertian, Tujuan, dan Manfaat
Metode kontrasepsi jangkan panjang (MKIJP) adalah cara
kontrasepsi jangka panjang yang dalam penggunaanya mempunyai
efektifitas dan tingkat kelangsungan pemakaiannya yang tinggi dengan
angka kegagalan yang rendah, yang termasuk dalam Metode
kontrasepsi jangkan panjang (MKIJP) yaitu: IUD, implant, metode
operasi wanita (MOW), metode operasi pria (MOP). Tujuan Metode
kontrasepsi jangkan panjang (MKIJP) adalah untuk mencegah
kehamilan, mengatur kelahiran, jarak dan usia ideal melahirkan dalam
kurun waktu yang cukup lama.
Manfaat metode kontrasepsi jangka panjang (MKIJP) yaitu:

a. Efektif mencegah kehamilan hingga 99%
b. Jangka pemakaian lebih lama
c. Biaya terjangkau
d. Tidak mempengaruhi produksi asi
e. Tidak ada perubahan fungsi sekual
f.Merencanakan kehamilan dan masa depan anak

g. Mencegah resiko kematian ibu saat melahirkan
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2. Jenis-Jenis Metode Kontrasepsi Jangka Panjang

a. Intra Uterine Device (IUD)

Intra Uterine Device (IUD) atau nama lain AKDR (alat

kontrasepsi dalam rahim) merupakan kontrasepsi yang

dimasukan melalui serviks dan dipasang di dalam uterus.

AKDR memiliki benang yang mengantung sampai liang

vagina, hal ini dimaksudkan agar keberadaannya bisa diperiksa

oleh akseptor KB sendiri (Niken, 2010).

1) Mekanisme kerja IUD yaitu :

a)

b)

d)

Menghambat kemampuan sperma masuk ke tuba
pallopi

IUD mencegah sperma dan ovum bertemu, walaupun
IUD membuat sperma sulit masuk ke dalam alat
repoduksi perempuan dan mengurangi kemampuan
sperma untuk pembuahan.

Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai
kavum uteri.

Memungkinkan untuk mencegah implementasi telur
dalam uterus (Hidayati, 2010).

IUD/AKDR mulai dikembangkan pada tahun 1909 di
Polandia yaitu ketika Richter membuat alat kontrasepsi
dari benang sutra tebal yang dimasukan kedalam rahim

kemudian pada tahun 1930 berkembang dibuatnya



2)

3)

20

cincin perak yang juga dimasukan kedalam rahim dan
hasilnya memuaskan. Pada tahun 1962 Dr. Lippes
membuat [TUD/AKDR dari plastik lippes loop (Niken,
2010).

Efektifitas IUD/AKDR

IUD/AKDR juga dapat mencegah kehamilan mencapai

98% hingga 100% tergantung jenis IUD/AKDR

IUD/AKDR terbaru seperti copper T380A memiliki

efektifitas cukup tinggi, bahkan selama 8 tahun penggunaan

tidak ditemukan adanya kehamilan. Pada penelitian yang

lain ditemukan setelah penggunaan 12 tahun ditemukan 2,2

kehamilan per 100 penggunaan dan 04 diantaranya

terjadinya kehamilan (Niken, 2010).

Jenis IUD/AKDR yang beredar

Saat ini AKDR yang masih bisa kita temui adalah :

a) AKDR yang mengandung tembaga, yaitu copper T (Cut
380A) Nova T.

b) AKDR yang mengadung hormen progesteron yaitu :
mirena.

c) Pada beberapa akseptor yang datang melepas AKDR
yang telah dipakainya lebih dari 20 tahun akan kita

dapati bentuk lipes loop (Niken, 2010).
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4) Keuntungan menggunakan [UD/AKDR
a) Keuntungan

(1) Efektif dengan segera yaitu setelah 24 jam dari
pemasangan.

(2) Reversible dan sangat efektif.

(3) Tidak menganggu hubungan seksual

(4) Metode jangka panjang 8 tahun.

(5) Dapat dipasang segera setelah melahirkan ataupun
pasca abotus.

b) Kerugian

(1) Dapat menyebakan infeksi radang panggul

(2) Tidak mencegah infeksi menular seksual (IMS)
termasuk  HIV dan AIDS sehingga wanita
berpeluang promiskuitas (berganti-ganti pasangan)
tidak  direckomendasikan = menggunakan  alat
kontrasepsi ini.

(3) Adanya pendarahan bercak 1-2 hari pasca
pemasangan dan kemudian hilang.

(4) Kemungkinan terlepas (Niken, 2010).

(5) Waktu pemasangan ITUD
(a) Setiap dalam siklus haid, yang dipastikan klien

tidak hamil
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(b) Haid pertama sampai haid ke 7 siklus haid
(c) Segera setelah melahirkan, selama 48 jam
pertama atau setelah 4 minggu
(d) Pasca persalinan
(e) Setelah abortus (segera atau dalam 7 hari)
apabila tidak ada gejala infeksi.
(f) Selama 1 sampai 5 hari setelah senggama yang
tidak dilindungi (Sarwono, 2010).
b. Implant
Susuk (implant) adalah suatu kontrasepsi dibawah kulit
yang mengandung levonogestrel yang dibungkus dalam kapsul
silastik silicon (polydimethyl siloxane) yang berisi hormon
progesteron yang dimasukan dibawah kulit lengan kiri atas
bagian dalam yang berfungsi untuk mencegah kehamilan (Fitri,
2018).
1) Jenis-Jenis Implant
a) Norplant
Terdiri dari enam batang silastik lembut berongga
dengan panjang 3,4 cm diamter 2,4 mm, berisi 36 mg

levonogestrel dengan lama kerja lima tahun.
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b) Jadena indoplant
Terdiri dari dua batang silastik lembut berongga
dengan panjang 4,3 cm diameter 75 mg levonogestrel
dengan lama kerja tiga tahun.

¢) Terdiri dari satu batang ilastik lembut berongga dengan
panjang kira-kira 4,0 cm diameter mm, berisi 68 mg 3-
ketodesogastrel dengan lama kerja tiga tahun.

2) Keuntungan dan kerugian implant

a) Keuntungan
(1) Daya guna tinggi
(2) Cepat kerja 24 jam setelah pemasangan
(3) Tidak mengurangi nyeri haid
(4) Tidak menganggu proses senggama.

b) Kerugian
(1) Keluhan nyeri kepala
(2) Dapat menyebabkan perubahan pola haid berupa

pendarahan bercak

(3) Nyeri payudara
(4) Membutuhkan pembedahan minor untuk insersi dan

pencabutan.
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Metode Operasi Wanita (MOW)

Kontrasepsi ini bisa disebut juga kontrasepsi mantap

pada wanita disebut tubektomi, yaitu tindakan memotong tuba

fallopi. Tubektomi merupakan tindakan medis berupa pentupan

tuba uterine dengan maksud tertentu tidak mendapatkan

keturunan dalam jangka panjang sampai seumur hidup.

1) Efektifitas

2)

3)

4)

Sangat efektif (0,5 kehamilan per 100 perempuan selama

tahun pertama penggunaan).

Efektif 6-10 minggu setelah operasi

Jenis

a)

b)

Lapartomi

Minilapartomi

Manfaat

a)

b)

c)

d)

Tidak mempengaruhi proses menyusui (breastfeeding)
Tidak menganggu faktor senggama

Bagi bagi klien apabila mengidap penyakit yang
berisiko kesehatan yang serius.

Pembedahan sederhana, dapat dilakukan dengan
anastesi lokal

Tidak ada efek samping jangka panjang.

Tidak ada perubahan fungsi seksual (tidak ada efek

pada produksi hormon ovarium).
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5) Keterbatasan
a) Harus mempertimbangkan sifat permanen metode
kontrasepsi ini (tidak dapat dipulihkan kembali),
kecuali dengan operasi rekanalisasi.
b) Resiko komplikasi kecil (meningkatnya apabila
menggunakan anastesi umum).
¢) Rasa sakit/ketidaknyamanan dalam jangka pendek
setelah tindakan.
d) Dilakukan oleh dokter yang terlatih (dokter spesialis
ginekologi atau dokter spesialis beda untuk laparskopi
e) Tidak melindungi penyakit infeksi menular seksual
(IMS) termasuk HIV/AIDS.
6) Indikasi
a) Umur termuda 25 tahun dengan 4 anak hidup
b) Umur 30 tahun dengan 3 anak hidup
¢) Umur 35 tahun dengan 2 anak hidup.
d. Metode Operasi Pria
1) Pengertian
Vasektomi adalah usaha mengikat (memotong)
saluran sperma sehingga sel mani laki-laki tidak dapat
berfungsi. Caranya adalah memotong saluran mani (vas
deverens) kemudian kedua ujung diikat, sehingga sel

sperma tidak dapat mengalir keluar penis (uretra).
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Sterilisasi pria termasuk operasi ringan, tidak memerlukan
perawatan rumah sakit dan tidak menganggu proses
seksualitas. Pria tidak kehilangan sifat lelakinya karna
operasi. Nafsu seks dan potensi lelaki tetap dan waktu
melakukan koitus, terjadi pula ejakulasi, tetapi yang
terpancar hanya semcam lendir yang tidak mengadung sel
sperma. Lelaki yang disterilisasi itu testisnya (buah zakar)
masih tetap berfungsi, sehingga lelaki masih mempunyai
semua hormon yang diperlukan. Juga kepuasan seks sama
seperti biasa. Demikian pula kelenjer-kelenjer yang
membuat cairan putih tidak berubah sehingga pada waktu
yang membuat cairan putih tidak berubah sehingga pada
puncak kenikmatan seks (orgasme) cairan putih keluar dari
penis.
2) Keuntungan dan Kerugian MOP

a. Keuntungan Vasektomi (MOP):

(1) Sangat efektif (permanen)

(2) Tidak ada efek samping dalam jangka panjang

(3) Dapat mencegah kehamilan lebih dari 99%

(4) Tidak menganggu hubungan seksual

(5) Tindakan bedah yang aman dan sederhana
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Kerugian Vasektomi (MOP)
Tidak dapat dilakukan kepada orang masih
berkeinginan punya anak harus ada tindakan

pembedahan minor.

3) Efek samping MOP

a)

b)

Indikasi vasektomi

Pada dasarnya indikasi ini untuk melakukan vasektomi
adalah bahwa pasangan suami istri tidak menghendaki
kehamilan lagi dari pihak suami bersedia bahwa
tindakan kontraspesi dilakukan pada dirinya.
Kontraindikasi Vasektomi

Sebetulnya tidak ada kontraindikasi untuk vasektomi,
hanya apabila ada kelainan lokal atau umum yang dapat
menganggu sembuhnya luka operasi, kelainan itu harus

disembuhkan dahulu.

e. Uji Validasi dan Reabilitas Kuesioner

1.

Uji Validasi

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid

tidaknya suatu kuesioner. Untuk uji validitas, Imam

Ghozali (2010) menyebutkan suatu kuesioner dikatakan

valid jika pertanyaan pada  kuesioner = mampu

mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner

tersebut.
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2. Uji Reabilitas

Validitas atau kesahihan adalah menunjukkan sejauh
mana suatu alat ukur mampu mengukur apa yang ingin
diukur. Suatu instrumen yang valid atau sahih mempunyai
validitas yang tinggi. Sebaliknya instrumen yang kurang
valid berarti memiliki validitas rendah (Arikunto,
1998:160). Sebelum dilakukan pengumpulan data,
pertanyaan di dalam kuesioner diuji terlebih dahulu untuk
mengetahui  validitas dan reliabilitasnya. Pengujian
validitas dilakukan kepada 30 responden, sebagai syarat
minimal untuk uji coba validitas. Cara pengukurannya
menggunakan SPSS, untuk mengetahui setiap butir
pertanyaan valid atau tidak valid yaitu dengan syarat:
1. Jika rhitung = T tabel dengan signifikasi 95%, maka
instrumen tersebut dinyatakan valid.
2. Jika I hitung=< T tabel dengan signifikasi 95%, maka
instrumen tersebut dinyatakan tidak valid (Sugiyono,

2005:213).
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f. Penlitian Terkait

Penelitian yang dilakukan oleh Milda Hastuty dan
Afiah Tahun 2018 di Pukesmas Tambang dengan judul
penelitian  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku
Akseptor Kb Terhadap Pemilihan MKJP Di Wilayah Kerja
Puskesmas Tambang Tahun 2018. Jenis penelitian yang
digunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif. Adapun desain
penelitian ini menggunakan pendekatan studi cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Akseptor KB yang
datang berkunjung ke fasilitas kesehatan yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Tambang tahun 2017 yaitu 269
orang, dengan jumlah sampel 161 Akseptor KB menggunakan
Teknik Accidental Sampling. Analisis yang dilakukan
dengan komputerisasi menggunakan uji statistik Chi-Square.
Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Tambang
Bengkalis pada tanggal 07 Mei-14 Juni 2018.

Hasil yang didapat bahwasannya terdapat hubungan
antara Umur dengan perilaku responden (P value = 0,001),
Pendidikan dengan perilaku responden (P value = 0,001),
Pengetahuan dengan perilaku responden (P value = 0,027),
sedangkan Dukungan Suami dengan perilaku responden tidak

terdapat hubungan (P value= 1,000).
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. Kerangka Teori

Kerangka teori adalah bagian dari penelitian, tempat penelitian
memberikan penjelasan tentang hal-hal yang berhubungan dengan variabel
pokok, sub variabel atau pokok masalah yang ada dalam penelitiannya.
Berdasarkan informasi diatas, maka kerangka teori yang dapat dilihat pada

skema 2.1 dibawah ini :

Faktor yang mempengaruhi
Pengetahuan :

1. Pendidikan

2. Pengalaman

3. Usia

4. Support system

Faktor yang mempengaruhi

sikap:
1. Menerima
2. Menghargai > Metode Kontrasepsi Jangka
3. Bertanggung jawab Panjang ( MKJP)

Jenis-Jenis MKJP

1. TUD/AKDR
2. IMPLAN

3. MOW

4. MOP

Skema 2.1 Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep
Kerangka Konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan
atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainya atau variabel
yang satu dengan yang lainya dari masalah yang ingin diteliti

(Notoatmodjo, 2010). Kerangka Konsep penelitian ini adalah :

Variabel Independen Variabel Dependen
1. Pengetahuan - Metode Kontrasepsi
2. Sikap | Jangka Panjang ( MKJP)

Skema 2.2 Kerangka Konsep

D. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu pernyataan yang masih lemah dan
membuktikan pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis tersebut
dapat diterima atau ditolak (Notoatmodjo, 2010).
1) Ha: ada hubungan pengetahuan dengan pemilihan Metode
Kontraspesi Jangka Panjang (MKJP).
2) Ha: ada hubungan sikap dengan dengan pemilihan Metode

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP).
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini bersifat kuantitatif, kuantitatif adalah survey atau
penelitian yang mencoba dan mengali bagaimana dan mengapa
fenomena kesehatan itu terjadi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antar variabel dengan menggunakan pendekatan
cross sectional. Variabel-variabel yang akan diteliti tersebut berupa
pengetahuan dan sikap (Variabel Independen) dengan Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKIJP) (Variabel Dependent) dilakukan

dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2010).
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Penelitian ini di Desa Kuok Wilayah
Kerja Puskesmas Kuokdengan populasi
seluruh Akseptor Kb Aktif sebanyak
1.387 orang

Vv

Sampel dalam penelitian ini sebanyak
responden 87 orang Akseptor Kb Aktif

Variabel Independen

1. Pengetahuan
2. Sikap

33

Melakukan
pengamatan/pengukuran
bersamaan /sekali waktu

v

Variabel Dependen

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
(MKIJP)

Hasil
pengamatan/penggukura

v

Hasil analisa

Skema 3.1 Rancangan Penelitian Notoatmodjo 2010
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2. Alur Penelitian

Di Kuok Wilayah Kerja Puskesmas Kuok

v
Akseptor Kb Aktif

87 orang

v

v

Independen

v
Dependen

Pengetahuan dan Sikap
Metode Kontrasepsi Jangka

Panjang (MKJP)

v

Pengolahan data

v

Analisa data

1. Univariat
2. Bivariat

v

Hasil

Skema 3.2 Alur Penelitian, Notoatmodjo 2010

3. Prosedur Penelitian
Beberapa hal yang perlu dipersiapkan penelitian pengambilan
data awal di Pukesmas kuok Kabupaten Kampar setelah didapatkan
izin dari Puskesmas kemudian pengambilan data jumlah Akseptor KB

aktif dan KB di Desa Kuok . Setelah data didapatkan dan ditetapkan
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menjadi sampel penelitian dan kemudian peneliti akan menyebarkan
kuesioner penelitian untuk diisi oleh responden. Setelah kuesioner
telah diisi kuesioner dikembalikan ke peneliti untuk diolah.
4. Variabel Penelitian
a. Variabel Bebas (Independent)
Dalam penelitian ini, variabel /ndependent adalah pengetahuan dan
sikap.
b. Variabel terikat (Dependent)
Variabel dependen yang digunakan adalah metode kontrasepsi
jangka panjang (MKJP).
B. Rencana Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Kuok Wilayah Kerja
Puskesmas Kuok
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 17- 23 Juli Tahun 2020.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan seluruh objek penelitian atau objek yang
diteliti tersebut (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitiam ini
adalah seluruh akseptor Kb aktif di Desa Kuok periode Mei-Juni 2020

sebanyak 87 orang
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2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil melalui cara-
cara tertentu yang juga karateristik tertentu, jelas, dan lengkap yang
dianggap bisa mewakili populasi (Hasan, 2013).
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh Akseptor Kb Aktif
di Desa Kuok periode Mei-Juni 2020 sebanyak 87 orang
a. Teknik pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu
dengan menggunakan teknik total sampling, yaitu: pengambilan
sampel dengan mengambil semua sampel yaitu semua Akseptor
KB aktif yang menggunakan MKJP sebanyak 87 orang.
b. Kriteria Sampel
1) Kriteria Inklusi
Kriteria Inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi
oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai
sampel, yang memenuhi syarat sebagai berikut:
(a) Seluruh akseptor Kb yang terdata di Desa Kuok
(b) Pengguna Kb aktif
(c) Bertempat tinggal di Desa Kuok

(d) Bisa baca dan tulis
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2) Kiriteria Ekslusi
Kriteria Ekslusi adalah kriteria dimana ciri-ciri anggota
populasi yang tidak dapat mewakali sebagai sampel, yang
memenuhi syarat sebagai berikut:
(a) Tidak bersedia menjadi responden
(b) Bukan warga berdomisili di Desa Kuok atau tinggal
sementara.
3. Etika Penelitian
Masalah etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting
dalam penelitian, mengingat penelitian ini berhubungan langsung
dengan manusia maka etika penelitian harus diperhatikan. Masalah
etika yang harus diperhatikan orang lain:
a. Informed consent (lembar persetujuan)
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden tujuanya
subjek mengetahui maksud dari pengolahan data, jika subjek
bersedia diteliti maka harus menanda tangani lembar persetujuan.
Jika subjek menolak diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan
tetap menghormati haknya.
b. Anonimity (Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasian responden penelitian tidak akan
mencantumkan nama responden pada lembar pengempulan data
(kuesioner) yang diisi oleh responden. Lembar tersebut hanya

diberikan inisial atau kode tertentu.
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c. Confidentiality (Kepercayaan)
Kerahasian dan informasi yang diberikan oleh responden akan
dijamin peneliti.
4. Alat Pengumpulan Data
Data dikumpulkan dari hasil pengumpulan data primer, yakni
terhadap responden melalui pengisian kuesioner langsung dengan
menggunakan kuesioner penelitian yang sudah siapkan untuk
mengetahui pengetahuan dan sikap (variabel independen) dan metode
kontasepsi jangka panjang (MKIJP) (variabel dependen)
a. Variabel Independen
1) Pengetahuan
Pengetahuan terdiri 20 dari pilihan ganda, jika responden
menjawab benar maka diberi nilai 1 yang akan digolongkan
kriteria baik. Sedangkan responden yang menjawab tidak baik
maka akan diberi nilai 0 dan digolongkan kriteria kurang.
2) Sikap
Terdapat 10 pernyataan (5 pernyataan positif dan 2 pernyataan
negatif diberi nilai 4,3,2,1. Sedangkan pernyataan negatif
diberikan 1,2,3,4. Hasil yang dapat diperoleh dari nilai
mean/median melalui hasil yang diperoleh setelah penelitian.
Jika hasil negatif (-) < mean/median dan positif (+) > nilai

mean/median.
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b. Variabel dependen
Dalam hal ini responden yang memilih MKJP menggunakan nilai
score | dan tidak nilai score 0.
5. Prosedur Pengumpulan Data

a. Tahapan penelitian
Tahap ini dimulai dari tahap persiapan, tahap pelaksanaan dan tahap
akhir penelitian. Adapun kegiatan pada setiap tahap adalah sebagai
berikut:

b. Tahap persiapan
Pada tahap persiapan dilakukan studi pendahuluan untuk
mengumpulkan data dari Akseptor Kb Aktif yang ada disekitar di,
Puskesmas Kuok studi literatur mengenai pengetahuan, dan sikap
pada Akseptor Kb Aktif dan, membuat proposal dan konsultasi.

c. Tahap Pelaksanaan
Penelitian direncanakan dilakukan di Desa Kuok Wilayah Kerja
Pukesmas Kuok dengan jumlah sampel 87 orang responden yang
ditemui pada saat penulis melakukan penelitian. Setelah data primer
terkumpul, dilakukan editing data, pengkodean data, entri data,
cleaning, analysis data dalam program, Kemudian disusun laporan
hasil penelitian dan dibahas sesuai dengan acuan referensi
sebelumnya. Konsultasi tentang hasil pembuatan laporan penelitian

dan menyajikan hasil laporan penelitian dalam seminar hasil.
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Pada tahap akhir penelitian peneliti melakukan penyusunan laporan

penelitian

setelah dianalisis dan

interpretasi

data,

kemudian

melakukan pembahasan hasil penelitian dan menarik kesimpulan

berdasarkan hasil temuan pada saat penelitian.

D. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat ukur Skala Hasil ukur

Dependen

Pemilihan Kontrasepsi untuk  Kuesioner Ordinal 0: tidak memilih

Metode menunda/menjarangkan MKIJP

Kontrasepsi kehamilan serta 1: memilih

Jangka menghentikan MKIJP.

Panjang kesuburan yang (Niken, 2010)

(MKJP) digunakan dalam waktu
jangka panjanh dan
mempunyai efek
samping sedikit. Yang
termasuk  kontrasepsi
jangka panjang (MKJP)
adalah TUD, Implant,

MOW, dan MOP

Variabel

Independen

Pengetahuan  Segala sesuatu  yang Kuesioner Ordianl 0: kurang jika
diketahui oleh memperoleh nilai
pasangan usia subur <56%

(PUS) tentang 1: baik jika

pemilihan metode memperoleh nilai

kontrasepsi jangka > 56%.

panjang (MKJP) (Ari Kunto,
2010)

Sikap Sikap adalah presepsi Kuesioner Ordinal 0: negatif <
atau anggapan mean/median
pasangan usia subur 1: positif
terhadap pemilihan > mean/median.
metode jangka panjang (Notoatmodjo,

(MKJP)

2010)
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E. Teknik Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan kemudian di olah sesuai dengan
pengelolahan masing-masing. Untuk pengetahuan pengelolahan data
dilakukan secara manual dengan rumus yang telah ditentukan.

Teknik pengolahan data merupakan proses yang sangat penting
dalam penelitian. Oleh karena itu harus dilakukan dengan baik dan benar.
Menurut Budiarto (2002), kegiatan dalam pengolahan data antara lain :

1. Pengolahan Data (Editing)
Setelah semua kuesioner diisi kemudian diperiksa untuk mengurangi
kesalahan.

2. Pengkodean (Coding)
Memberikan kode pada setiap informasi yang telah terkumpul untuk
setiap pertanyaan dalam kuesioner guna pengolahan data.

3. Memasukkan Data (Entry)
Setelah semua kuesioner diisi dengan benar maka data kemudian
dimasukkan ke dalam master tabel.

4. Membersihkan (Cleaning)

Merupakan pengecekan kembali data yang terkumpul.
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Analisa Data

Analisa data dilakukan untuk memudahkan interpertasi untuk
menguji hipotesis penelitian, melalui:
a. Analisa Univariat.

Analisis univariat digunakan untuk menjabarkan secara
deskriptifmengenai distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing
variabel yang diteliti, baik variabel bebas maupun variabel terikat
(Sumantri, 2011). Analisa data dalam penelitian ini mengunkan rumus

sebagai berikut:

P=£><100%
n

Keterangan :

P

F

=

: Presentase
:Frekuensi tiap kategori
: Jumlah sampel

. Analisa Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga

berhubungan dan berkorelasi. Analisi ini digunakan untuk menguji
hipotesis dengan menentukan hubungan variabel bebas dan variabel
terikat melalui vji statistik Chi-Square atau Fisher Exact pada penelitian
ini  menggunakan Chi-Squarekarena pada hasil penelitian ini
menggunakan metode non parametrik yang digunkan untuk menguji 2

proporsi dengan tabel 2x2(Sumantri, 2011).
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Analisis dilakukan untuk mengetahui antara Variabel Independen
(Pengetahuan dan Sikap) dan Variabel Dependent (Metode Kontrasepsi
Jangka Panjang (MKJP). Analisis statistik yang digunakan adalah adalah
Chi-Square.

Syarat-syarat uji Chi-Square.
1) Tidak ada sel dengan expected frequency< 1.
2) Banyak sel dengan expected frequency< 5 tidak lebih dari 20% dari
banyak sel seluruhnya.
Bila syarat Chi-Square tidak terpenuhi baris/kolom sel di gabungkan,
jika tetap tidak memenuhi syrat gunakan uji lainnya yaitu Fisher
Exact.
Hasil analisa yang dinyatakan ada hubungan secara bermakna dengan
cara membandingkan nilai P value dengan nilai alpha (o = 0,05).
Analisa menggunakan sistem komputerisasi, dengan kriteria :
a. Jika nilai (P) < 0,05 maka keputusan H, ditolak maka terdapat
hubungan bermakna antara variable independen dan dependen.
b. Jika nilai (P) > 0,05 maka keputusan Hy gagal ditolak artinya
maka tidak ada hubungan bermakna antara variabel independen

dan dependen.



