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ABSTRACT

Respondents have a level of knowledge about contraceptive methods after
delivery of high category as many as 18 people (51.4%), respondents who chose
to use the appropriate method of contraception as many as 21 people (60,0%). The
results are consistent with the hypothesis set out in this research that there is a
relationship between the level of knowledge with a selection of contraceptive
methods after delivery in mothers childbirth in PKU Muhammadiyah Hospital for
Women and Children Kotagede, Yogyakarta in 2011. It is shown from the results

of test analysis is known Chi Square (thitung =6,074 ;p=0,048).

Keyword
methods

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Angka Kematian Wanita (AKI)
menurut  Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2007 dilaporkan sebesar 228 per
100.000 kelahiran hidup. Penyebab
utama yang secara langsung
menyebabkan  kematian  wanita
maternal adalah perdarahan (28%),
keracunan kehamilan (24%), infeksi
(11 %), komplikasi nifas (8%),
persalinan macet/lama (5%),
keguguran (5%). Risiko ini akan
meningkat apabila wanita hamil
masuk ke dalam golongan 4 T vyaitu
(1) Terlalu muda melahirkan (<20
th), 0.3%; (2) Terlalu sering
melahirkan (>3 anak), 37%; (3)
Terlalu rapat jarak melahirkan (<
2th), 9.4%; dan (4) Terlalu tua untuk
melahirkan (>35 th), 13.9%. Selain
meningkatkan mortalitas dan
morbiditas wanita, jarak antar

The relationship of knowledge, the selection of contraceptive

kehamilan  yang  dekat juga
menyebabkan persalinan preterm dan
bayi berat lahir rendah (prematuritas)
yang merupakan penyebab ke-2
kematian neonatus usia 0-6 hari
(32.4%) (SDKI, 2007).

Program  Making  Pregnancy
Saver (MPS) dengan tujuan untuk
mempercepat penurunan kesakitan
dan kematian ibu dan bayi baru lahir.
Keluarga Berencana merupakan pilar
pertama dari safe motherhood yang
diharapkan dapat mengurangi resiko
kematian ibu pada waktu melahirkan
yang disebabkan karena terlalu
sering melahirkan dan jarak antara
kelahiran yang terlalu pendek. Upaya
ini juga untuk mencegah terjadinya
kehamilan yang tidak diinginkan
pada pasangan usia subur (PUS)
yang  berpotensi  menimbulkan
masalah sosial baru di masyarakat
(Prawiroharjo, 2005).
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Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang telah dilakukan di
RSKIA  PKU  Muhammadiyah
Kotagede, Yogyakarta, dari bulan
Januari sampai bulan Desember 2010
terdapat 574  persalinan  yang
ditangani. Dari jumlah tersebut 36
(6,2%) ibu melahirkan lebih dari 3
kali (multiparitas). Jumlah persalinan
terbanyak i RSKIA  PKU
Muhammadiyah Kotagede,
Yogyakarta terjadi pada bulan
Januari 2010, yaitu 65 persalinan
dengan 6 (9,2%), ibu melahirkan
lebih dari 3 kali. Sedangkan jumlah
persalinan paling sedikit terjadi pada
bulan September 2010, vyaitu 35
persalinan, dari jumlah tersebut
terdapat 7 (20%) yang melahirkan >
3 kali (multiparitas).

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelitian ini  menggunakan
metode  survey analitik  yaitu
penelitian yang mencoba menggali
bagaimana dan mengapa fenomena
kesehatan itu terjadi, kemudian
melakukan analisis dinamika korelasi
antara fenomena atau antara faktor
resiko dengan faktor efek
(Notoatmodjo, 2010) dimana
penelitian ini adalah korelasi dengan
tujuan menemukan ada tidaknya
hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan pemilihan metode
kontrasepsi pasca persalinan pada
ibu nifas di RSKIA PKU
Muhammadiyah Kotagede,
Yogyakarta, tahun 2011.

Pendekatan waktu yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah cross sectional (pendekatan
silang), yaitu variabel sebab atau
tingkat pengetahuan tentang metode
kontrasepsi pasca persalinan dan

variabel terikat tentang pemilihan
metode kontrasepsi pasca persalinan
diukur atau dikumpulkan secara
simultan (dalam waktu bersamaan)
(Notoatmodjo, 2002).

Alat ukur yang digunakan untuk
pengumpulan data dalam penelitian
ini adalah kuesioner.

Tabel 4. Kisi-Kisi Kuesioner

u
dilakukan pengujian sehingga
diketahui validitas dan reliabilitasnya
yaitu dengan cara mengujicobakan
instrumen (kuesioner tingkat
pengetahuan tentang metode
kontrasepsi pascapersalinan dengan
pemilihan  metode kontrasepsi
pascapersalinan) kepada responden
diluar sampel penelitian paling
sedikit 20 orang agar diperoleh
distribusi  nilai hasil pengukuran
mendekati normal (Sugiyono, 2006).

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN
Gambaran Umum

RSKIA PKU Muhammadiyah
Kotagede merupakan Rumah Sakit
Khusus Ibu dan Anak yang melayani
pasien umum dan pasien dengan
jaminan Jamkesos, Jamkesda, DSM
(Dana Sehat Muhammadiyah). Jenis
pelayanan  di RSKIA  PKU
Muhammadiyah Kotagede antara
lain pelayanan 24 jam yaitu Instalasi



Gawat  Darurat, Rawat Inap,
pelayanan persalinan, pelayanan
operasi (bedah mayor dan minor),
circumsisi, terdapat 7 poliklinik
(kebidanan dan kandungan, penyakit
dalam, bedah, syaraf, gigi, umum
dan fisioterapi) serta penunjang
medik berupa laboratorium Klinik,
dan ambulan. Kemudian terdapat
pelayanan lain yaitu informasi obat,

Pekerjaan suami terbanyak yaitu
pegawai swasta sebanyak 23 orang
(65,7%) sedangkan karakteristik
responden berdasarkan pekerjaan
istri menunjukkan hasil dengan
responden terbanyak pegawai swasta
sebanyak 18 orang (51,4).

Tabel 8. Distribusi Frekuensi
Pengetahuan lbu Tentang Metode
Kontrasepsi Pasca Persalinan

pelayanan home care, akte kelahiran,

. . . Kate goni Jumlal Prosentase
serta pelayanan bimbingan rohani —— sl “'l‘;” “:I": s
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Islam. . Sedang 13 37.1%
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Tabel 6.
karakteristik responden berdasarkan
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35 tahun yaitu sebanyak 26 orang

(74,3%). Tabel 9. menunjukan sebagian
Tabel 7. Distribusi Frekuensi besar  responden  menggunakan
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Tabel 10. Distribusi Silang
Hubungan Tingkat Pengetahuan
Dengan Pemilihan Metode
Kontrasepsi Pasca Persalinan Pada
Ibu Nifas

Pemilihan metode

i kontrasepsi 2

okat Penge 2
Tingkat Pengetahuan Tepat Tidak Tepat X P

N 0, N 0,

Tinggi 9 28 9 642
Sedang 11 N3 2 14.2 ,
Rendah {47 3 qi4 S0 00K
Total 21 100 14 100

Tabel 10. menunjukan sebagian
besar pengetahuan ibu dalam
kategori sedang memilih metode
kontrasepsi dengan tepat sebanyak
11 orang (52,3%) dan tingkat
pengetahuan rendah dengan
pemilihan kontrasepsi tidak tepat
sebanyak 3 orang (21,4%).

Hasil penelitian  berdasarkan
tabel 8. menunjukkan sebagian besar
tingkat  pengetahuan  responden
kategori tinggi yaitu sebanyak 18
orang (51,4%), sedangkan responden
mempunyai  pengetahuan rendah
sebanyak 4 orang (11,4%). Dari hasil
ini  diketahui  bahwa  tingkat
pengetahuan ibu tentang metode
kontrasepsi pasca persalinan dalam
kategori tinggi.

Faktor  pendidikan dan sosial
ekonomi juga turut mempengaruhi
tingkat pengetahuan ibu tentang
metode kontrasepsi pasca persalinan.
Ibu yang mempunyai tingkat
pendidikan dan pendapatan yang
cukup akan mempunyai  tingkat
pengetahuan yang relatif lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu yang
mempunyai tingkat pendidikan dan
pendapatan yang rendah.

Hasil penelitian diketahui
sebagian besar tingkat pendidikan
responden lulusan perguruan tinggi
19 (54,3%) sedangkan penghasilan
suami > Rp 1 juta sebanyak 24

(68,6%) dan istri sebagian besar <
Rp 500.000 sebanyak 16(45,7%)
artinya jika penghasilan suami dan
istri digabung tentunya status
ekonomi sudah cukup baik. Ibu-ibu
dari golongan menengah keatas akan
mempunyai kemampuan yang lebih
tinggi untuk meningkatkan
pengetahuannya melalui pendidikan
formal dan informal. Pendidikan
formal dapat diperoleh melalui
pendidikan yang diselenggarakan
olen dinas terkait, sedangkan
pendidikan informal dapat diperoleh
dari media cetak dan elektronik,
kursus, atau penyuluhan. Seorang ibu
dengan pendidikan dan penghasilan
yang memadai akan mempunyai
kesempatan yang lebih baik dalam
meningkatkan pengetahuannya
(Notoatmojo, 2003).

Didalam  pemilihan  metode
kontrasepsi pasca persalinan tidak
terlepas dari peran dan dukungan
suami, menurut (Darmanto,2008) di
dalam penelitiannya menunjukan
bahwa partisipasi suami dalam
memperoleh informasi tentang KB
bersama istri akan  memiliki
pengaruh dalam pemilihan KB
rasional istri. Upaya suami dalam
usaha mengakses informasi tentang
KB Dukungan dari suami adalah
kemungkinan prediktor yang paling
bermakna bagi seorang wanita untuk
mencoba suatu metode kontrasepsi
(Ha et al., 2005).

Pengetahuan tentang metode
kontrasepsi pasca persalinan harus
didukung dengan pemahaman yang
baik. Hal ini dapat menjadi bahan
pertimbangan ibu untuk menentukan
perlu tidaknya pengunaan alat
kontrasepsi yang menjadi salah satu
metode dalam kelurga berencana
yaitu upaya menghindari kelahiran



yang tidak diinginkan dengan
mengatur interval diantara kelahiran
dan mengontrol waktu Kkelahiran
dalam hubungan dengan umur suami
istri  sehingga dapat menentukan
jumlah keluarga (Fitri, 2009).
Penelitian ini hanya membahas
tingkat pengetahuan dengan
pemilihan metode kontrasepsi pasca
persalinan pada ibu post partum tidak
mengendalikan faktor pengganggu
yang lain antara lain dukungan
suami, sehingga dapat berakibat pada
proses pengambilan keputusan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Tingkat pengetahuan ibu tentang
metode kontrasepsi pasca persalinan
kategori tinggi yaitu sebanyak 18
orang (51,4%), sedangkan responden
mempunyai  pengetahuan rendah
sebanyak 4 orang (11,4%).

Responden yang memilih
menggunakan metode kontrasepsi
tepat sebanyak 21(60,0%) sedangkan
yang memilih tidak tepat, dan tidak
efektif sebanyak 11 orang (40,0%).

Terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan  dengan  pemilihan
metode kontrasepsi pasca persalinan
pada ibu post partum di RSKIA PKU
Muhmmadiyah Kotagede,
Yogyakarta tahun 2011. Hal ini
ditunjukkan dari hasil analisis uji Chi
Square (X*hiung = 6,074 ;p= 0,048).

Saran

Bagi Direktur RSKIA PKU
Muhammadiyah Kotagede
hendaknya dapat melaksanakan suatu
program pelayanan KIE pada ibu
pasca persalinan.

Bagi Bidan/Tenaga Kesehatan
hendaknya dapat memberikan KIE

(Komunilkasi, Informasi, Edukasi)
secara aktif kepada pasien tentang
berbagai metode kontrasepsi pasca
persalinan  secara  tepat dan
menyeluruh, dimulai pada tahap
ANC (Antenatal Care) hingga masa
nifas.

Bagi Ibu Nifas hendaknya dapat
berperan  aktif dalam program
Keluarga Berencana dan kesadaran
akan pentingnya keikutsertaan dalam
penggunaan kontrasepsi.

Mampu untuk mendiskusikan
tentang program Keluarga Berencana
dengan suami sehingga mendapat
dukungan penuh agar tercapainya
suatu pemilihan metode kontrasepsi
yang tepat dan efektif.
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