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Abstract : The number of couples in fertility age in RgangLebong is about 56.345. In Rgan-
glLebong, the users of contraception type Woman Operative Method (MetodeOperatifWanita:
MOW) have not reached the target yet. Here, the discrepancy in using the contraception aids till
occurs. This research aims to know the factors related to the way in choosing the the contracep-
tion type MOW. The design of this research is cross sectional method. The population is about
5534 people and the sample is 67 people. The sample was chosen by using cluster sampling. The
research was done in Public Health Center or Puskesmas at Perumnas, RegangLebong. This re-
searcher has been done from March until April 2014. The instrument used of this research was
questionnaire. The questionnaire was used to get the data. Then the data was anayzed based on
the andysisunivariat and bivariat by applying the Chi-Square test. The result showed that 52,2%
sample used contraception type MOW. There were correlaion between parity (p=0,29), educa
tion (p=0,71), knowledge (p=0,17), and partner support (p=0,06), and the choice of contracep-
tion type MOW. From the finding of the research, the couplesin fertility age who have parity = 2
or morethan 35 years old are better to use the contraception type MOW.

Keyword : MOW contraception

Absrak : Angka cakupan pasangan usia subur di Kabupaten Rgang Lebong mencapal 56.345.
Di Kabupaten Rgang Lebong pengguna kon trasepsl metode operatif wanita (MOW) belum
memenuhi target. Masih terdapat ketidak sesuaian penggunaan da kontraseps. Penditian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemilihan kontraseps
MOW. Desain penditian yang digunakan adalah cross sectional. Populasi penelitian sebanyak
5534 orang dengan sampel penditian 67 orang. Teknik pengambilan sampel dengan caracluster
sampling. Pendlitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Perumnas Kabupaten Regang Le-
bong. Pendlitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai April tahun 2014. Pengumpulan data
dengan menggunakan kuesioner. Data diandiss secara univariat dan bivariat dengan uji Chi
gquare. Hasil andiss menunjukkan sebagian besar 52,2% menggunakan kontraseps MOW.
Tidak ada hubungan antara paritas (p=0,29), pendidikan(p=0,71), pengetahuan(p=0,17), dan
dukungan suami(p=0,06) dengan pemilihan kontrasegps MOW. Bagi pasangan usia subur yang
memiliki paritas= 2 atau umur lebih dari 35 tahun sebainya menggunakan kontrasepsi MOW.

Katakunci : Kontraseps MOW

Tujuan pembangunan kesehatan sesuai  vis
Indonesia sehat 2014 adalah  “Masyarakat
Sehat Mandiri dan Berkeadilan”. Vis ini di-
tuangkan menjadi 4 mis yaitu 1) Meningkat-
kan dergjat kesehatan masyarakat melalui pem-
berdayaan masyarakat, termasuk swasta dan
masyarakat secara mandiri, 2) Melindungi
kesehatan masyarakat dengan menjamin terse-
dianya upaya kesehatan yang paripurna, mera-
ta, bermutu dan berkeadilan, 3) Menjamin
ketersediaan dan pemerataan sumber daya
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kesehatan, serta 4) menciptakan tata kelola
kepemerintahan yang baik (Depkes RI, 2010).
Indonesia merupakan salah satu negara
berkembang, sesua sensus penduduk tahun
2010, jumlah penduduk Indonesia 237.556.363
juta jiwa dengan lgju pertambahan penduduk
(LPP) antara tahun 2000 — 2010 sebesar 1,49%
per tahun. Jumlah penduduk Indonesia yang
terdiri  dari  119.507.580 laki-leki dan
118.048.783 perempuan. Ha ini membuat In-
donesia menjadi negara dengan jumlah pen-
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duduk terbesar keempat di dunia setelah China,
India, dan Amerika Serikat (BPS, 2010 dalam
Kurniati, 2012).

Indonesia merupakan negara berkembang
yang termasuk mempunya masalah dalam bi-
dang kependudukan. Jumlah Penduduk yang
sangat besar yaitu 237.556.363 juta jiwa.
Kepesatan penduduk Indonesia tersebut meru-
pakan fenomena yang memerlukan perhatian
dan penanganan yang lebih sungguh-sungguh
dan bekdanjutan. Keadaan ini sangat
mempengaruhi masalah kualitas sumber daya
manusia karena masih dijumpainya penduduk
yang sangat miskin, yang sangat memerlukan
bantuan untuk sekedar hidup (BKKBN, 2012).

Pertumbuhan penduduk yang cepat dan
tidak seimbang dengan angka pertumbuhan
ekonomi maka akan membawa dampak dan
beban berat bagi penduduk misalnya pangan,
pendidikan dan pelayanan kesehatan. Adanya
dampak tersebut apabila lgu pertumbuhan
ekonomi belum mampu mengimbangi pertum-
buhan penduduk yang berarti manusia dalam
keluarga besar semakin tgjam dergjat kemiski-
nan (Herlinawati, 2012).

Pertumbuhan penduduk dan kemampuan
mengembangkan Sumber Daya Alam laksana
deret hitung, sedangkan pertumbuhan dan
perkembangan manusia laksana deret ukur, se-
hingga pada satu titik Sumber Daya Alam
(SDA) tidak mampu menampung pertumbuhan
manusia, telah menjadi kenyataan (Manuaba,
2006). Tingkat pertumbuhan penduduk yang
lebih cepat dibanding produks pangan akan
menyebabkan kelangkaan pangan. Kelangkaan
ini akan memicu perang, kerusuhan, dan ke-
matian. Berdasarkan pendapat demikian di-
harapkan setigp keluarga memperhatikan dan
merencanakan jumlah keluarga yang di-
inginkan, sehingga tidak terjadi krisis pangan
dan mengaami kematian karena kekurangan
pangan (Manuaba, 2006 dalam Herlinawati,
2012).

Perubahan perilaku atau adops perilaku
baru adalah suatu proses yang kompleks dan
memerlukan waktu yang relatif lama. Perilaku
atau mengadops perilaku baru dalam ke-
hidupan dapat melaui tiga tahap. Salah satunya
yaitu dari segi pengetahuan. Sebelum seseorang

mengadops perilaku, ia harus tahu apa arti dan
manfaat perilaku tersebut bagi dirinya
Seseorang diharapkan akan mengadops per-
ilaku ber KB bila memiliki pengetahuan yang
benar tentang kesehatan reproduksinya dan
mengetahui bahwa banyak dampak positif yang
akan diterimanya bilaia ber KB (Notoatmodjo,
2010).

Program keluarga berencana nasiona
mempunyai  kontribusi penting dalam upaya
meningkatkan  kualitas penduduk. Badan
Koordinass Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) telah mewujudkan keberhasilannya
selain menurunkan angka kelahiran dan per-
tumbuhan penduduk, juga terpenting adalah
keberhasilan mengubah sikap mental dan per-
ilaku masyarakat dalam upaya membangun
keluarga berkualitas. Sebagal sdlah satu bukii
keberhasilan program tersebut. Dapat diamati
dari semakin meningkatnya angka pemakaian
kontraseps pada pasangan usia subur
(BKKBN, 2012).

Indonesia pada tahun 2012 tercatat jumlah
peserta KB aktif dari 64.133.347 juta jiwa,
dengan jumlah PUS 161.750.743 juta jiwa
Dari 64.133.347 peserta KB aktif, pengguna
KB suntik (47,94%), peserta pil (26,81%), pe-
seta  implant  (8,58%), peserta kondom
(7,51%), peserta IUD (7,46%), peserta MOW
(1,42%), dan peserta MOP (0,28%) (BKKBN,
2012).

Pada tahun 2012, jumlah peserta KB aktif
di Provins Bengkulu sebanyak 260.221 dengan
jenis dat kontraseps yang terbanyak adaah
suntik 114.158 (44%) dan pil 57.990 (22%).
Peserta KB baru sebesar 81.178 dengan jenis
aat kontraseps terbanyak adalah suntik 34.042
(42%), dan pil sebanyak 26.196 (32%) (Profil
Kabupaten Rejang Lebong, 2012).

Kabupaten Regang Lebong jumlah PUS
periode Januari-Desember 2012  sebanyak
56.345 orang dan peserta dan peserta KB aktif
sebanyak 52.837 akseptor yang terdiri dari sun-
tik 23.392 (44,27%), Pil 15.048 (28,48%), Im-
plant 9.217(17,44%), IUD 2.531 (4,79%), kon-
dom 1.922 (3,63%), MOW 671(1,26%), MOP
56 (0,10%). Kabupaten Reang Lebong yang
terdiri dari 16 kecamatan dengan pencapaian
KB aktif yang berbeda-beda di tiagp Kecamatan,
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khususnya pencapaian pengguna MOW per
kecamatan (BKKBN, 2012).Pada tahun 2013,
jumlah peserta KB aktif di Kabupaten Rgang
Lebong yaitu peseta KB suntik 24.065
(43,13%), peserta pil 15.186 (27,22%), peserta
implant 10.854 (19,45%), peserta IUD 2.708
(4,85%), peserta kondom 2.228 (3,99%), pe-
serta MOW 682 (1,22%) dan peserta MOP 64
(0,11%) (BKKBN, 2013).

Data Survei Kesehatan dan Demogréafi
Kabupaten Rejang Lebong  tahun 2013
kesehatan masyarakat pada metode kontrasepsi
mantap masih rendah (Belum memenuhi target
1,46%) jumlah peserta KB yang memakai kon-
traseps MOW atau tubektomi 1,22%. Padahal
tubektomi merupakan aat kontraseps yang
dianggap sangat efektif, murah dan aman da-
lan menghentikan kehamilan. Harapannya
lebih banyak wanita PUS yang ikut memilih
tubektomi sebagai alat kontraseps. Kontraseps
mantap pada wanita disebut juga dengan istilah
tubektomi yaitu merupakan tindakan medis
berupa penutupan tuba uterina dengan maksud
tertentu untuk tidak mendapatkan keturunan
dalam jangka panjang sampai seumur hidup.
Pada tubektomi dilakukan pengikatan atau
pemotongan pada sauran tuba falopii yang
menyebabkan tidak terjadi pembuahan antara
sd telur dan sperma (Meilani, 2010).

Rendahnya pemakaian metode kontraseps
jangka panjang (MKJP) seperti alat kontraseps
daam rahim (AKDR), implant, (MOW)/Tu-
bektomi dikarenakan kurangnya pengetahuan
serta kesadaran pasangan usia subur untuk
menggunakan metode kontraseps ini. Perasaan
dan kepercayaan wanita mengenai tubuh dan
seksuditasnya tidak dapat dikesampingkan da-
lam pengambilan keputusan dalam
menggunakan kontrasepsi. Banyak wanita takut
siklus menstruas normanya berubah, karena
mereka takut perdarahan yang lama dapat men-
gubah pola hubungan seksual dan juga dapat
membatas aktifitas keagamaan maupun bu-
daya. Dinamika seksua dan kekuasaan antara
pria  dan wanita dapat menyebabkan
penggunaan kontraseps terasa canggung bagi
wanita. Dukungan suami mengenai keluarga
berencana cukup kuat pengaruhnya untuk
menentukan penggunaan metode keluarga ber-

encana oleh istri. Berbagai budaya mendukung
kepercayaan bahwa pria mempunyai hak akan
fertilitas istri mereka, seperti di Papua Nugini
dan Nigeria wanita tidak dapat memiliki kon-
traseps tanpa persetujuan suami

Masyarakat Jawa sering beranggapan bah-
wa “Banyak anak banyak rejeki”. Bagi keluar-
ga dengan pendapatan cukup atau lebih mung-
kin banyak anak tidak akan menjadi persoalan.
Tetapi bagaimana dengan keluarga yang ku-
rang mampu. Bagaimana mereka dapat me-
nyekolahkan anak-anaknya sampal sarjana. Pa-
dahal yang kitatemui di lapangan justru orang-
orang yang berpendidikan rendah dan dari segi
ekonomi termasuk keluarga yang kurang mam-
pu yang justru anaknya banyak. Bagaimana
negara kita ini akan maju kalau sumber daya
manusianya tidak berkualitas (Tingkat pendidi-
kannya rendah, dan mudah sakit-sakitan)
(Handayani, 2010).

Saat ini fenomena yang banyak kita temui
di masyarakat yaitu, semakin tinggi pendidikan
seseorang semakin sedikit jumlah anaknya. Se-
baliknya, semakin rendah pendidikan seseorang
semakin banyak jumlah anaknya. Dari kejadian
tersebut dapat kita ambil kesmpulan bahwa
pendidikan seseorang mempengaruhi  dalam
menentukan jumlah anak dalam keluarga.

Menghadapi persodan tersebut di atas
pemerintah telah membuat kebijakan dengan
mengajak masyarakat untuk berpartisipas ber-
sama dalam progran KB dengan menjadi
akseptor kontrasgps mantap. Tentunya tidak
semua  akseptor  di anjurkan  untuk
menggunakan kontraseps ini. Terdapat be-
berapa kriteria yang harus dipenuhi ketika
seseorang ingin menjadi akseptor kontraseps
mantap (Handayani, 2010).

Hasil survey awal yang dilakukan peneliti
kepada 3 ibu yang tidak memakai tubektomi di
BPS diketahui bahwa faktor yg mempengaruhi
mereka tidak memakai tubektomi yaitu karena
kurangnya dukungan dari suami dalam
melakukan tubektomi, kurangnya pengetahuan
ibu mengenai tubektomi dan karena ketakutan
ibu terhadap tindakan operas.

Pendlitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan pem-
ilihan kontraseps metode operatif wanita
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nas Kabupaten Réj ang Lébong Tahun 2014

BAHAN DAN CARA KERJA

Jenis pendlitian ini adalah penditian
deskriptif analitik dengan pendekatan potong
slang (cross sectional). Populas dalam
penelitian ini adalah Wanita usia subur dari
pasangan usia subur yang ada di wilayah Pusk-
esmas Perumnas sebanyak 5534 orang. Sampel
berjumlah 67 orang yang diambil dengan
teknik cluster sampling dengan kriteria Inklus
>35 tahun, anak > 2 orang, bersedia jadi re-
sponden dan bisa baca tulis. Pengambilan sam-
pel berdasarkan wilayah kerja sebagai berikut:
Tabel 1. Distribus Pengambilan Sampel

Wilayah Jumlah PUS Sampel
Banyumas 301 4
Air bang 1264 15
Air meles bawah 638 8
Peabuhan baru 315 4
TI. Rimbo baru 1037 13
Air merah 254 3
Sdorgo 924 11
Kampung jawa 290 3
Batu galing 511 6

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
menyebarkan kuesioner kepada responden. Da
tadianalisis secara univariat dan bivariat.

HASIL

Analisa Univariat

Tabel 1 Distribus Frekuens Metode kontrasepsi, Paritas,
Pendidikan, Pengetahuan, dan Dukungan Suami

. Frekuens  Presentase
Variabel (n=67) (100%)
Akseptor KB
MOW 35 52,2
Non MOW 32 47,8
Paritas
Multipara 54 80,6
Grandemultipara 13 194
Pendidikan
Pendidikan tinggi 33 49,3
Pendidikan rendah A 50,7
Pengetahuan
Baik 32 47,8
Kurang 35 52,2
Dukungan Suami
Mendukung 32 47,8
Tidak mendukung 35 52,2

Berdasarkan tabel diatas dapat dismpul-
kan bahwa sebagian besar dari responden
(52,2%) adalah dengan menggunakan kon-

nden
(80,6%) dengan paritas multipara, sebagian dari
responden (50,7%) berpendidikan rendah, se-
bagian besar dari responden (52,2%) berpenge-
tahuan kurang, dan sebagian besar dari re-
sponden (52,2%) tidak mendapat dukungan
suami.
AnalisaBivariat

Tabd 2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pemilihan
Alat Kontraseps MOW

Pemilihan K ontrasepsi RP
Variabel MOW Tidak Total p  (95%
f % f % f % 1K)
Paritas

Multipara 26 481 28 519 54 100 029 041
Grande 9 692 4 308 13 100 (0,11
multipara 1,50)

Pendidikan
SMA-PT 16 485 17 515 33 100 0,71 074
SD-SMP 19 559 15 441 34 100 (0,28
1,94)

Pengetahuan
Baik 20 625 12 375 32 100 017 222
Kurang 15 429 20 571 35 100 (0,83
5,92)

Dukungan Suami
Mendukung 21 656 11 344 32 100 006 286

Tidak 14 400 21 60,0 35 100 (1,05
mendukung 7,74)
*uji chi square

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari
54 orang responden multipara hampir sebagi-
an dari responden (48,1%) 26 orang memilih
menggunakan metode kontraseps MOW. Dari
13 orang responden grandemultipara sebagian
besar dari responden (69,2) 9 orang menggu-
nakan kontraseps MOW. Berdasarkan hasil uji
chi sguare, didapatkan nilai p = 0,29 > 0,05,
yang artinya tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jumlah anak responden
dengan pemilihan alat kontraseps MOW

Has| pada tabel 2 diatas diketahui bahwa
dari 33 orang responden yang berpendidikan
SMA-PT hampir sebagian dari responden
(485%) 16 orang memilih menggunakan
metode kontraseps MOW. Dari 34 responden
yang berpendidikan SD-SMP sebagian besar
dari responden (55,9%) 19 orang menggu-
nakan metode kontraseps MOW. Berdasarkan
hasi uji chi square, didapatkan nilai p = 0,71 >
0,05, yang artinya tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara pendidikan responden
dengan pemilihan alat kontraseps MOW.
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dari

baik sebagian besar dari responden (62,5%)
atau 20 orang menggunakan metode kontra:
seps MOW. Dari 35 responden yang berpenge-
tahuan kurang hampir sebagian dari responden
(42,9%) 15 orang menggunakan metode
kontraseps MOW. Berdasarkan hasil uji chi
square, didapatkan nilai p = 0,17 > 0,05, yang
artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan responden dengan pemilih-
an adat kontrasepsi MOW.

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa
dari 32 orang responden yang mendapat
dukungan suami sebagian besar dari responden
(65,6%) 21 orang menggunakan metode kon-
traseps MOW. Dari 35 responden yang tidak
mendapat dukungan suami hampir sebagian
dari responden (40,0%) 14 orang menggu-
nakan metode kontraseps MOW. Berdasarkan
hasil uji chi square, didapatkan nilai p = 0,06 >
0,05, yang artinya tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan suami dengan
pemilihan alat kontraseps MOW.

PEMBAHASAN

Hubungan paritas dengan pemilihan alat kon-
traseps MOW

Berdasarkan hasil diketahui bahwa hampir
seluruh dari responden (80,60%) dengan paritas
multipara (2-4 orang anak). Pada andisa bi-
variat diketahui bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara paritas dengan pemilihan
aat kontrasgps MOW (p=0,29>0,05). Pada
penelitian ini, dari 13 orang responden grande-
multi sebagian besar dari responden (69,2%) 9
orang menggunakan kontraseps MOW. Hal ini
dikarenakan paritas dapat mempengaruhi
seseorang dalam memilih aat kontrasegps yang
efektif dan mantap yang sesuai dengan kondisi
dirinya untuk mencegah terjadi kehamilan resi-
ko tinggi yang dapat mengakibatkan bahaya
hingga kematian ibu dan bayi. Sebaiknya se-
makin banyak paritas pasangan usia subur, se-
makin  tinggi motivas  PUS  untuk
menggunakan kontraseps MOW.

Pendlitian ini sgadan dengan pendlitian
yang dilakukan Indira (2008) yaitu tidak ada
hubungan yang signifikan antara faktor jumlah

0,05).Tetapi pendlitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Seto (2011) yaitu ada
hubungan yang signifikan antara faktor jumlah
anak dengan minat WUS memilih kontraseps
MOW. Pada penelitian ini responden dengan
paritas < 2 ada 18 (58,06%) dan yang minat
memilih kontraseps MOW ada 3 (9,68%) re-
sponden, sedangkan yang mempunyai paritas >
2 ada 13 (41,94%) dan yang minat memilih
kontraseps MOW ada 8 (25,81%) responden.
Hal ini dapat terjadi karena tercukupinya pari-
tas dalam suatu keluarga yang mereka anggap
cukup, sehingga minat WUS dalam memilih
kontraseps akan lebih mempertimbangkan lagi
efektifitas dari kontraseps tersebut agar dapat
memperkecil resko terjadinya kehamilan.
Dengan mempertimbangkan keefektifitasan
kontraseps tersebut maka dimungkinkan WUS
akan memilih kontraseps mantap.

Menurut teori Cunningham (2006). Paritas
adalah jumlah kehamilan yang mencapai va
liditas dan bukan jumlah janin yang dilahirkan.
Hasl pendlitian yang dilkukan penéliti tidak
sgdan dengan teori Brahm (2007), dimana
paritas seorang wanita dapat mempengaruhi
cocok tidaknya suatu metode secara medis.
Paritas dapat mempengaruhi seseorang dalam
memilih aat kontraseps yang efektif dan man-
tap yang sesuai dengan kondis dirinya agar
tidak terjadi kehamilan resiko tinggi yang dapat
mengakibatkan kematian ibu dan bayi.

Hubungan pendidikan dengan pemilihan alat
kontraseps MOW

Berdasarkan hasl penelitian yang dil-
akukan oleh pendliti di wilayah kerja Pusk-
esmas Perumnas Kabupaten Regang Lebong
Tahun 2014 pada hasil andisa univariat
diketahui bahwa sebagian dari responden
(50,7%) dengan pendidikan dasar. Dari hasl
andisa bivariat didapatkan nilai p=0,71>0,05
yang artinya tidak terdapat hubungan yang sig-
nifikan antara pendidikan akseptor KB dengan
pemilinan kontraseps MOW. Pada pendlitin
ini, dari 33 orang responden dengan pendidikan
tinggi hampir sebagian dari responden (48,5%)
16 orang memilih untuk menggunakan kon-
traseps MOW. Hal ini dikarenakan pendidikan
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cukup memadai dalam melakukan perubahan
yang diharapkan. Namun, apabila didapatkan
hubungan antara pendidikan akseptor dengan
pemilihan aat kontraseps MOW, diharapkan
petugas kesehatan harus mampu memberikan
konsdling kepada pasangan usia subur pada
semuatingkat pendidikan yang dimana berbeda
tingkat penerimaannya.

Had ini sgadan dengan penditian
Herlinawati (2009), yang menyebutkan ter-
dapat hubungan yang bermakna antara pen-
didikan akseptor dengan pemilihan alat kon-
traseps. Pada penelitian ini, dari 8 orang re-
sponden dengan pendidikan tinggi sebagian
dari responden (50,0%) 4 orang memilih
menggunakan Non MKJP. Tingkat pendidikan
tidak sga mempengaruhi kerelaan
menggunakan keluarga berencana, tetapi juga
pemilihan suatu metode. Wanita yang berpen-
didikan menginginkan metode keluarga ber-
encanayang efektif.

Tingkat pendidikan merupakan salah satu
faktor yang sangat menentukan pengetahuan
dan perseps seseorang terhadap pentingnya
suatu hal, termasuk pentingnya keikutsertaan
dalam KB. Ini disebabkan seseorang yang ber-
pendidikan tinggi akan lebih luas pandangann-
ya dan lebih mudah menerimaide dan tata cara
kehidupn baru. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa seharusnya orang yang memiliki tingkat
pendidikan yang lebih tinggi akan memilih
kontraseps MOW.

Pendidikan diartikan sebagal proses pem-
belgjaran bagi individu untuk mencapai penge-
tahuan dan pemahaman yang lebih tinggi
mengenai obyek-obyek tertentu dan spesifik.
Pengetahuan tersebut diperoleh secara formal
yang berakibat individu mempunyai pola pikir
dan perilaku sesuai dengan pendidikan yang
telah diperolehnya. Pendidikan memang dapat
mempengaruhi  seseorang termasuk juga per-
ilaku seseorang akan kepatuhannya terutama
dalam masalah untuk ikut serta dalam pem-
bangunan kesehatan. Makin tinggi tingkat pen-
didikan seseorang, makin mudah memperoleh
informasi, sehingga semakin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki. Akan tetapi, pen-
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perubahan perilaku (Notoatmojo, 2010).

Selain itu, menurut teori Notoatmojo
(2010) perubahan atau tindakan kesehatan yang
dihasilkan melalui proses pendidikan didasar-
kan kepada kesadarannya melalui proses pem-
belgjaran. Sehingga perilaku tersebut diharap-
kan akan berlangsung lama dan menetap kare-
na didasari oleh kesadaran. Sehingga peru-
bahan perilaku yang didasari oleh proses pen-
didikan dan pembelgaran pada umumnya me-
merlukan waktu yang lama.

Hubungan pengetahuan dengan pemilihan alat
kontraseps MOW

Berdasarkan hasil penelitian yang dil-
akukan oleh pendliti di wilayah kerja Pusk-
esmas Perumnas Kabupaten Regang Lebong
Tahun 2014 pada hasil andisa univariat
diketahui bahwa hampir sebagian dari respond-
en (47,8%) dengan pengetahuan baik. Hasl
andisa bivariat didapatkan nilai p=0,17>0,05
yang artinya tidak terdapat hubungan yang sig-
nifikan antara pengetahuan pasangan usia subur
dengan pemilihan kontrasgps MOW. Pada
penelitin ini, dari 35 orang responden dengan
pengetahuan kurang hampir sebagian dari re-
sponden (42,9%) 15 orang memilih untuk
menggunakan kontraseps MOW. Pendlitian ini
sgjaan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahma (2011) hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan dengan pemilihan
kontraseps non 1UD pada wanita usia 20-39
tahun, dimana responden yang memiliki penge-
tahuan kurang 21 (35%), responden yang mem-
iliki pengetahuan cukup 31 (51,7%), dan re-
sponden yang memiliki pengetahuan baik 8
(13,3%). Namun pada pendlitian yang dil-
akukan Kurniati pada tahun 2012 didapatkan
hasl yang dgnifikan antara faktor tingkat
pengetahuan dengan pemilihan kontrasepi.

Menurut WHO, pengetahuan dipengaruhi
oleh pengalaman seseorang, faktor-faktor luar
orang tersebut (Lingkungan), baik fisk maupun
non fisk dan sosid budaya yang kemudian
pengalaman tersebut diketahui, dipersepsikan,
diyakini sehingga menimbulkan motivas, niat
untuk bertindak dan pada akhirnya terjadi per-



wujudan niat beruna perilaku. Berdasarkan te-

igdri saat akan memariksakan masaah
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yang .. .. -
sehingga hasil penelitian ini menghasilkan
hubungan yang tidak signifikan.

Hubungan dukungan suami dengan pemilihan
alat kontraseps MOW

Berdasarkan hasil penelitian yang dil-
akukan oleh pendliti di wilayah kerja Pusk-
esmas Perumnas Kabupaten Rgang Lebong
Tahun 2014 hasil gtatistik menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara dukungan suami ter-
hadap  penggunaan  kontrassps MOW
(p=0,06>0,05). Pada pendlitian ini menunjuk-
kan bahwa dari 67 orang responden 32 orang
yang mendapat dukungan suami seperti suami
memberikan respon saat ibu berbicara
mengenai kontraseps MOW, suami menyadari
bahwa ber KB adalah urusan bersama, suami
menyarankan untuk menggunakan kontraseps
MOW, suami ikut membantu ibu mencari in-
formas tentang kontraseps MOW, suami
memberikan motivas yang tinggi kepada ibu
untuk menggunakan kontraseps MOW, suami
ikut pada saat berkonsultas pada tenaga
kesechatan untuk merencanakan penggunaan
kontraseps MOW dan suami memberi izin
kepada ibu untuk menggunakan kontrasepsi
MOW.

Penelitian yang dilakukan Adhyani (2011)
hubungan dukungan suami dengan pemilihan
kontraseps didapat nilai p sebesar 0,81 (p
>0,05) maka secara datistik tidak terdapat
hubungan yang dSgnifikan antara dukungan
suami dengan pemilihan kontrasepsi. Penelitian
ini juga sgadan dengan penelitian yang dil-
akukan Rahma (2011) yang menyebutkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan suami dengan pemilihan kontraseps
Non IUD pada wanita usa 20-39 tahun
(p=0,81>0,05). Hasil penelitian tersebut signif-
ikan dengan hasil penditian yang pendliti
lakukan, karena di wilayah kerja Puskesmas
Perumnas dukungan suami tidak berhubungan
dengan pengguna kontraseps MOW.

Penelitian ini tidak sesuai dengan teori
BKKBN (2007) peran suami sebagai fasilitator
adalah memfasilitas (sebagai orang yang me-
nyediakan fasilitas), memberi semua kebutuhan

dampingi istri memasang dat kontraseps atau
kontrol, suami bersedia memberi biaya khusus
untuk memasang aat kontraseps, dan mem-
bantu istri menentukan tempat pelayanan atau
tenaga kesehatan yang sesuai.

Penditian ini juga tidek sgaan dengan
penelitian yang dilakukan Herlinawati (2012)
yaitu ada hubungan yang bermakna antara
dukungan keluarga dengan pemakaian kon-
trasgps tubektomi pada wanita PUS , dimana
akseptor yang mendapat dukungan keluarga
lebih memilih tubektomi sebesar 56 responden
(65,1%), dibanding dengan yang tidak
mendapatkan dukungan keluarga sebesar 30
responden (34,9%). Kontraseps MOW meru-
pakan salah satu dari program pemerintah sasa-
ran langsungnya adalah PUS  untuk
menggunakan Kkontraseps MOW. Petugas
kesehatan yang lebih memberikan pelayanan
kontraseps seperti menganjurkan PUS untuk
menggunakan kontrasepsi, hal inilah yang men-
jadi faktor kurangnya dukungan emosional
suami karena suami beranggapan urusan ber
KB hanya urusan wanita (Hartanto, 2002).

Dukungan suami bukan satu-satunya
faktor yang menentukan seorang istri dalam
memaka alat kontraseps MOW tetapi ada
faktor lain seperti adanya penyakit, kehamilan
yang berisko, pandangan pribadi, serta rasa
keberdayaan seorang istri yang sangat menen-
tukan pilihan alat kontraseps yang digunakan,
walaupun hal ini tidak sesuai dengan teori Har-
tanto (2002) yang mengatakan kesadaran akan
fertilisss membutuhkan kerjasama dan saling
percaya mempercayai antara pasangan suami
istri.

KESIMPULAN

Responden sebagian besar menggunakan
kontraseps MOW, berpengetahuan kurang dan
tidek mendapat dukungan suami. Hampir
seluruh dengan paritas multipara (2-4 orang
anak) dan sebagian berpendidikan rendah (SD-
SMP). Dapat dismpulkan bula bahwatidak ada
hubungan antara paritas, pendidikan, pengeta-



huan dan dukungan suami dengan pemilihan
aat kontraseps MOW.

Kepada pihak puskesmas dan bidan
sebelum memberikan pelayanan KB diharap-
kan dapat menanyakan terlebih dahulu tentang
riwayat penyakit dan memberikan konseling
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