BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Laju peningkatan jumlah penduduk di Indonesia tahun 2010 hingga 2014
relatif cepat, diperlukan kebijakan untuk mengatur atau membatasi jumlah
kelahiran agar dapat dikendalikan dan kesejahteraan penduduk makin
meningkat. Jumlah penduduk Indonesia menempati posisi keempat di dunia,
dibuktikan dengan kelahiran yang mencapai 5 (lima) juta per tahun. Program
keluarga berencana merupakan salah satu program strategi untuk mengurangi
kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4T, terlalu muda melahirkan
(dibawah 20 tahun), terlalu sering melahirkan, terlalu dekat jarak melahirkan,
dan terlalu tua melahirkan di atas 35 tahun. Keluarga berencana merupakan
upaya pelayanan kesehatan preventif yang paling dasar dan utama. Upaya
untuk mengoptimalkan manfaat keluarga berencana bagi kesehatan, pelayanan
harus digabungkan dengan pelayanan yang tersedia yaitu pelayanan
kontrasepsi.'?

Diperkirakan setiap tahun ada sekitar 4,5 juta persalinan di Indonesia,
hanya sekitar 5-10% yang memakai kontrasepsi pasca persalinan. KB pasca
persalinan adalah pelayanan KB yang diberikan setelah persalinan sampai
kurun waktu 42 hari. Pasangan usia subur yang tidak berencana punya anak
lagi dan tidak memakai kontrasepsi (kelompok unmet need) termasuk
kelompok yang beresiko tinggi terhadap angka kematian dan kesakitan ibu.
Angka unmet need di Indonesia pada pertengahan 2010 diperkirakan 9% atau
lebih dari 5 juta pasangan usia subur.??

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009
Tentang Kesehatan, pemerintah wajib menjamin ketersediaan sarana informasi
dan sarana pelayanan kesehatan reproduksi yang aman, bermutu, dan
terjangkau masyarakat, termasuk keluarga berencana. Pelayanan kesehatan

dalam keluarga berencana dimaksudkan untuk pengaturan kehamilan bagi
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pasangan usia subur dan mendapatkan pelayanan kontrasepsi ditempat-tempat
yang melayani program KB.3#

AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) adalah salah satu jenis
kontrasepsi yang relatif aman dan efektif. Pada tahun 80-an sampai tahun 90-
an, AKDR merupakan kontrasepsi yang cukup popular setelah pil dan suntikan.
Namun beberapa tahun terakhir ini pola pemakaian AKDR di Indonesia
cenderung menurun, yakni 13,3% (SDKI 1991),10,3% (SDKI 1994), 8,1%
(SDKI 1997), turun menjadi 6,2% (SDKI 2002-2003) dan turun lagi menjadi
4,9% (SDKI 2007).4

Sesuai dengan HTA (Health Technologi Assesment) Indonesia yang telah
dikeluarkan oleh kemenkes tentang KB pada periode menyusui, salah satu
upaya dalam meningkatkan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang adalah
ditujukan pada ibu pasca salin dengan menggunakan AKDR pascaplasenta
dalam mengatur jarak kehamilan tanpa mempengaruhi produksi ASI. Program
AKDR pascaplasenta adalah program dimana klien mendapat insersi AKDR
10 menit setelah plasenta lahir, dapat dilakukan pada persalinan spontan
maupun sectio caesaria. Metode tersebut menjadi salah satu upaya untuk
menekan jumlah kelahiran dengan menurunkan unmet need dan kehilangan
kesempatan pada ibu pasca persalinan sehingga penggunaan Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang diharapkan dapat mengurangi Droup Out dan
berkontribusi pada penekanan laju pertambahan jumlah penduduk.*®

Keuntungan dari kontrasepsi IUD pasca bersalin adalah pasien dapat
menggunakan kontrasepsi segera setelah melahirkan sehingga mengurangi rasa
takut pada saat pemasangan, sangat efektif karena tidak perlu mengingat-ingat,
metode jangka panjang, kesuburan cepat kembali setelah IUD dilepas, dan
tidak mempengaruhi ASI. Keberhasilan program pelayanan KB pasca
persalinan berpeluang cukup besar mengingat cakupan pelayanan ANC dan
persalinan oleh tenaga kesehatan cukup tinggi sehingga dapat mengurangi
kehilangan kesempatan dalam pelayanan KB.®

Faktor — faktor yang dapat mempengaruhi seorang ibu dalam pemilihan

metode kontrasepsi diantaranya adalah faktor umur, pendidikan, pengetahuan,
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paritas dan dukungan suami, faktor-faktor tersebut adalah faktor yang paling
dominan. Tenaga kesehatan diharapkan mampu memberikan Komunikasi
Informasi dan Edukasi (KIE) yang lebih efektif kepada calon akseptor KB,
konseling merupakan aspek yang sangat penting dalam pelayanan keluarga
berencana dan kesehatan reproduksi. Informasi yang lengkap dan cukup akan
memberikan keleluasaan pada klien untuk memilih kontrasepsi yang akan
digunakannya, sehingga Kklien merasa puas dan pada akhirnya dapat
meningkatkan keberhasilan program KB.>®

Prosentase peserta KB aktif menurut metode kontrasepsi di Indonesia
tahun 2014, metode kontrasepsi yang paling banyak digunakan oleh peserta
KB aktif adalah suntik 47,54%, pil 23,58%, IUD 11,07%, inplant 10,46%,
MOW 3,52%, kondom 3,15%, dan MOP 0,69% (Profil Kesehatan, 2014). Data
profil Dinas Kesehatan Banjarnegara tahun 2015, data PUS 192.379. Pengguna
KB 1UD 14.451 (7,51%), MOP 1.793 (0,93%), MOW 9.806 (5,09%), 1nplant
16.255 (8,44%), suntik 85.584 (44,48%), pil 23.455 (12,19%), kondom 4.297
(2,23%). Penggunaan kontrasepsi jangka panjang di Indonesia masih rendah
terutama IUD, masih didominasi metode kontrasepsi hormonal dan bersifat
jangka pendek yang pada umumnya memiliki continuation rate yang rendah
dibandingkan dengan metode kontrasepsi jangka panjang.>®

Data Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Banjarnegara pada tahun 2015
dari sasaran ibu bersalin sebanyak 15.821 orang. Peserta KB pasca salin
sejumlah 7739 orang yang menggunakan suntik 72,02%, IUD 14,41%, inplant
9,6 %, pil 2,37%, MOW 1,87%, kondom 0,90%, MOP 0,6%. Yang
menggunakan KB pasca salin hanya 48,9%.°°

Di Puskesmas Wanadadi 1 dari data ibu bersalin pada tahun 2016, dari
bulan Januari sampai dengan bulan Desember persalinan 240 orang dengan
rata-rata persalinan 20 orang setiap bulannya, yang menggunakan IUD pasca
bersalin hanya 25 orang dalam satu tahun. Pada tahun 2017 persalinan dari
bulan Januari sampai dengan bulan Agustus data ibu bersalin 140 orang,
dengan rata-rata persalinan 23 orang, yang menggunakan AKDR pasca

bersalin sebanyak 40 orang.®#
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Sesungguhnya keadaan-Nya apabila Dia menghendaki sesuatu hanyalah

Artinya:

berkata kepadanya: "Jadilah!" maka terjadilah ia.

Dari ayat diatas didapatkan makna bahwa segala sesuatu yang ada di dunia
ini adalah kehendak Allah yang maha pengasih. Mulai dari terbitnya matahari
sampai tenggelamnya matahari dan seterusnya adalah kehendaknya Allah.
Tidak terkecuali apa yang ada di langit darat dan lautan semua bergerak
bernafas dan beraktifitas karena kehendak Allah. Dalam dunia kesehatanpun
semua kejadian adalah kehendak Allah mulai dari orang sakit menjadi sembuh
sakit menjadi meninggal adalah kehendak Allah. Seperti halnya orang
menggunakan KB yang bertujuan untuk mencegah keturunan ataupun menunda

keturunan tetapi ketika Allah berkehendak maka keturunan itu akan datang.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas dapat dirumuskan masalah apakah faktor yang
paling dominan dalam pemilihan KB IUD pasca bersalin pada ibu bersalin di
Puskesmas Wanadadi 1 2017

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis faktor yang mempengaruhi pemilihan KB 1UD pasca
bersalin pada ibu bersalin di Puskesmas Wanadadi 1
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi umur, paritas, tingkat pendidikan, tingkat
pengetahuan, dan dukungan suami pada responden di Puskesmas
Wanadadi 1
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. Mengetahui distribusi pemilihan KB I1UD pasca bersalin pada

responden di Puskesmas Wanadadi 1

. Meganalisis hubungan umur dengan pemilihan KB IUD pasca bersalin

pada responden di Puskesmas Wanadadi 1

. Menganalisis hubungan paritas dengan pemilihan KB IUD pasca

bersalin pada responden di Puskesmas Wanadadi 1

. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan pemilihan KB IUD

pasca bersalin pada responden di Puskesmas Wanadadi 1

. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan pemilihan KB

IUD pasca bersalin di Puskesmas Wanadadi 1

. .Menganalisis hubungan dukungan suami dengan pemilihan KB 1UD

pasca bersalin pada responden di Puskesmas Wanadadi 1

1.4 Keaslian penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

mempengaruhi
pemilihan jenis

kontrasepsi yang

Analitik dengan
desain potong

lintang

pendidikan, kesejahteraan
keluarga, kepemilikan

jamkesmas, tingkat

No  Judul Penelitian Jenis Penelitian Variabel Penelitian Hasil Penelitian
1. Faktor — faktor yang  Penelitian Usia , pendidikan, Ada hubungan usia,
berhubungan dengan  Analitik dengan pengetahuan, tarif pendidikan, tarif
pemilihan Alat pendekatan cross  pelayanan, persetujuan pelayanan,persetujuan
kontrasepsi dalam sectional pasangan, budaya dengan pasangan, budaya
rahim bagi akseptor pemilihan AKDR dalam pemilihan
KB di puskesmas AKDR dan pendidikan
Jailolo adalah faktor yang
paling dominan dengan
nilai p=0,161
2. Faktor- faktor yang Observasional Umur, jumlah anak,tingkat ~ Ada hubungan umur

p=0,011, jumlah anak
p=0,049,tingkat
pendidikan p=0,081

sedangkan faktor
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digunakan pada pengetahuan, dukungan

pasangan usia subur pasangan, agama

tingkat kesejahteraan
keluarga p=1,000,
kepemilikan
jamkesmas p=0,485
tidak ada

Faktor- faktor yang Survey analitik Umur, paritas, tingkat

mempengaruhi dengan pendidikan, tingkat
pemilihan KB 1UD pendekatan cross .- pengetahuan dan dukungan
pascaplasenta pada sectional suami

ibu bersalin

Ada hubungan yang
signifikan antara
pengetahuan dan
pendidikan pasien
p=0,53

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak pada

metode dan tempat penelitian. Penelitian ini mengenai faktor-faktor yang

mempengaruhi pemilihan KB IUD Pasca bersalin pada ibu bersalin di

Puskesmas Wanadadi 1 Tahun 2017. Dengan variabel bebasnya umur, paritas,

pendidikan, tingkat pengetahuan dan dukungan suami dan variabel terikatnya

pemilihan kontrasepsi IUD pasca bersalin. Penelitian ini merupakan penelitian

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Tempat penelitian

dilakukan di Puskesmas Wanadadi 1.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1° Bagi Prodi Kedokteran

Penelitian ini dapat menambah kepustakaan khususnya tentang faktor —

faktor yang mempengaruhi pemilihan KB IUD pasca bersalin pada ibu

bersalin

1.5.2 Bagi Dokter dan Tenaga Kesehatan

Memberikan acuan dalam rangka meningkatkan pelayanan kebidanan dan

dapat menumbuhkan motivasi bagi dokter agar lebih meningkatkan

perannya dalam memberikan Komunikasi Informasi dan Edukasi(KIE)

mengenai KB 1UD pasca bersalin kepada masyarakat terutama ibu bersalin

sehingga dapat meningkatkan cakupan IUD Pasca bersalin
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1.5.3 Bagi Peneliti
Menambah pengalaman penulis dalam melakukan penelitian tentang
faktor — faktor yang mempengaruhi pemilihan KB IUD pasca bersalin
pada ibu bersalin.

1.5.4 Bagi Responden
Menambah informasi dan pengetahuan tentang kontrasepsi khususnya

IUD pasca bersalin sehingga dapat memilih kontrasepsi jangka panjang
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