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EFFECT OF HUSBAND PARTICIPATION IN COUNSELING TO
KNOWLEDGE AND INTEREST OF MODERN CONTRACEPTION IN UNMET
NEED AT FAMILY PLANNING VILLAGE OF YOGYAKARTA CITY

Riska Amelia Dewi *, Anita Rahmawati, Sari Hastuti
Department of Midwifery Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Tatabumi St. Number 3 Banyuraden, Gamping, Sleman
Email: riskaameliad@ gmail.com

ABSTRACT

Background: Family planning village is a program as an effort to realize a
quality family. Among all districts in Yogyakarta only Yogyakarta city that has
increase unmet need before and after the enstabilishment of the family planning
village, before enstabilishment is 23,17% and after enstabilishment is 37,5%.
Various ways can be done to increase the use of contraception by using the
husband participation in counseling.

Objectives: To identify effect of husband participation in counseling to knowledge
and interest of modern contraception in unmet need at family planning village of
Yogyakarta city.

Method: This research is an experimental research using pre test and post test
design with control group, conducted in July 2018. The sample of this research is
all unmet need according to inclusion and exclusion criteria. With a sample size
of 44 people. Data analysis using Paired t-test, Independent t-test, and Chi
Square. The measuring tool is questionnaire.

Result: there is increasement knowledge between two groups with p-value =
0,0001, there is difference interest in using contraception with p-value = 0,0001.
Conclusion: There is effect of husband participation in counseling to knowledge
and interest of modern contraception in unmet need at family planning village of
Yogyakarta city.

Keywords: Unmet Need, Counseling, Husband, Family Planning Village


mailto:riskaameliad@gmail.com

PENGARUH KETERLIBATAN SUAMI DALAM PENYULUHAN
TERHADAP PENGETAHUAN DAN MINAT PENGGUNAAN ALAT
KONTRASEPSI MODERN PADA UNMET NEED DI KAMPUNG KB DI
KOTA YOGYAKARTA

Riska Amelia Dewi*, Anita Rahmawati, Sari Hastuti
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
JI. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kampung KB adalah program sebagai upaya mewujudkan
keluarga yang berkualitas. Diantara seluruh kabupaten dan kota di DI'Y hanya
Kota Yogyakarta yang mengalami peningkatan unmet need sebelum dan sesudah
pencanangan kampung KB, angka unmet need sebelum pencanangan yaitu
23,17%, kemudian angka unmet need setelah pencanangan yaitu 37,5%. Berbagai
cara dapat dilakukan untuk meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi salah
satunya dengan melibatkan suami dalam penyuluhan.

Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh keterlibatan suami dalam penyuluhan
terhadap pengetahuan dan minat penggunaan alat kontrasepsi modern pada unmet
need di kampung KB di Kota Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian eksperimen dengan
menggunakan rancangan pre test and post test with control group yang
dilaksanakan pada bulan Juli 2018. Sampel penelitian ini adalah seluruh unmet
need sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Dengan jumlah sampel 44 orang.
Analisis data menggunakan Paired t-test, Independent t-test, dan Chi Square. Alat
ukur yang digunakan adalah kuesioner.

Hasil Penelitian: Terdapat peningkatan pengetahuan antara dua kelompok
dengan p-value=0,0001, terdapat perbedaan minat penggunaan alat kontrasepsi
antara dua kelompok dengan p-value=0,0001.

Kesimpulan: Ada pengaruh keterlibatan suami dalam penyuluhan terhadap
pengetahuan dan minat penggunaan alat kontrasepsi modern pada unmet need di
kampung KB di Kota Yogyakarta.

Kata Kunci: Unmet Need, Penyuluhan, Suami, Kampung KB
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Masalah utama yang dihadapi oleh Indonesia di bidang kependudukan
adalah pertumbuhan penduduk yang tinggi. Ancaman terjadinya ledakan
penduduk di Indonesia semakin terlihat dalam kurun waktu 10 tahun, jumlah
penduduk di Indonesia meningkat dari 205,1 juta pada tahun 2000 menjadi
237,6 juta pada tahun 2010.) Pada tahun 2017 jumlah penduduk Indonesia
mencapai hampir 262 juta.®) Oleh karena itu pemerintah terus berupaya untuk
menekan laju pertumbuhan dengan program Keluarga Berencana (KB).

Program KB adalah bagian yang terpadu dalam program pembangunan
nasional dan bertujuan untuk menciptakan kesejahteraan penduduk
Indonesia.® Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga sebagai dasar pelaksanaan
Program Kependudukan dan Keluarga Berencana menekankan kewenangan
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) tidak
hanya terbatas pada masalah Pembangunan Keluarga Berencana dan Keluarga
Sejahtera saja namun juga menyangkut masalah pengendalian penduduk.
Kemudian Undang-Undang Nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah semakin mempertegas kewenangan tersebut, dimana pada lampiran
Undang-Undang Nomor 23 tahun 2014 tentang Pembagian Urusan
Pemerintahan Konkuren Antara Pemerintah Pusat, Daerah Provinsi dan

Daerah Kabupaten/Kota pada huruf N (Pembagian Urusan Pemerintahan



Bidang Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana) menegaskan
kewenangan dalam pelaksanaan urusan Pengendalian Pendudukan dan
Keluarga Berencana antara Pemerintah, Pemerintah Provinsi dan Pemerintah
Kabupater/K ota.

Lebih lanjut terkait dengan arah kebijakan pembangunan nasional
Pemerintah periode 2015-2019, BKKBN diberi mandat untuk dapat turut
mensukseskan Agenda Prioritas Pembangunan (Nawacita), terutama pada
Agenda Prioritas nomor 5 (lima) “Meningkatkan Kualitas Hidup Manusia
Indonesia” melalui Pembangunan Kependudukan dan Keluarga Berencana,
serta melaksanakan Strategi Pembangunan Nasional 2015-2019 (Dimensi
Pembangunan) untuk Dimensi Pembangunan Manusia pada Pembangunan
Bidang Kesehatan dan Mental/Karakter (Revolusi Mental).

Landasan hukum, perkembangan lingkungan strategis dan arah
kebijakan pembangunan Pemerintahan periode 2015-2019 diatas kemudian
dijabarkan di dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) dan Rencana Strategis (Renstra) BKKBN tahun 2015-2019, dengan
6 (enam) Sasaran Strategis yang telah ditetapkan. Pada sasaran strategis
RPJMN dan Renstra BKKBN tahun 2015-2019 poin ke empat yaitu
menurunnya kebutuhan ber-KB tidak terlayani/unmet need dari jumlah
pasangan usia subur (persen) dari 10,6 persen tahun 2015 menjadi 9,91 persen
tahun 2019, mengisyaratkan pentingnya mengatasi permasalahan unmet need,
jika kondisi unmet need tidak cepat ditangani maka ledakan penduduk akan

menjadi kenyataan dalam beberapa tahun kedepan. Penduduk yang besar



tanpa disertai dengan kualitas yang memadai justru menjadi beban
pembangunan dan menyulitkan pemerintah dalam meningkatkan pertumbuhan
ekonomi dan pembangunan nasional. Mereka (unmet need) masih terpapar
untuk terjadinya kehamilan.® Salah satu dampak meningkatnya unmet need
adalah meningkatnya unwanted pregnancies (kehamilan tidak diinginkan).
Hal ini memicu terjadinya unsafe abortion (aborsi tidak aman).® Menurut
Profil Kesehatan Indonesia, unmet need di Indonesia tahun 2016 vyaitu
12,77%.(7 Kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2017 menjadi
17,50% melebihi target renstra tahun 2017 yaitu 10,26%.% Unmet need di
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) tahun 2016 yaitu 8,01%.” Kemudian
mengalami peningkatan pada tahun 2017 menjadi 12,2%.®

Pada tahun 2016 Bapak Presiden Republik Indonesia mengamanatkan
BKKBN untuk membentuk kampung Keluarga Berencana (kampung KB)
diberbagai kota dan kabupaten di seluruh Indonesia. Kampung KB adalah
salah satu upaya penguatan Program Kependudukan Keluarga Berencana dan
Pembangunan Keluarga (KKBPK) yang dikelola dan diselenggarakan dari,
oleh dan untuk masyarakat dalam memberdayakan dan memberikan
kemudahan kepada masyarakat untuk memperoleh pelayanan total program
KB, sebagai upaya mewujudkan keluarga yang berkualitas.®

Menurut studi pendahuluan yang peneliti lakukan, Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) memiliki 78 kampung KB yang tersebar diberbagai kota
dan kabupaten yaitu Kota Yogyakarta terdapat 14, Kabupaten Sleman terdapat

17, Kabupaten Bantul terdapat 17, Kabupaten Gunungkidul terdapat 18,



Kabupaten Kulon Progo terdapat 12. Menurut hasil survey evaluasi kampung
KB di DIY tahun 2017, diketahui jumlah unmet need sebelum pencanangan
kampung KB sebagai berikut: Kabupaten Kulon Progo (19,83%), Kabupaten
Bantul (13,08%), Kabupaten Gunungkidul (9,6%), Kabupaten Sleman
(24,5%) dan Kota Yogyakarta (23,17%). Setelah pencanangan kampung KB,
Kota Yogyakarta menempati urutan tertinggi dengan jumlah unmet need yaitu
37,5%.9)

Dalam pelaksanaan konseling dan penyuluhan di kampung KB lebih
dititikberatkan pada kelompok Wanita Usia Subur (WUS). Hal ini tidak
sejalan dengan Pasal 25 ayat (1) Undang-undang No. 52 tahun 2009 tentang
Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga menyebutkan
bahwa suami dan/atau isteri mempunyai kedudukan, hak dan kewajiban yang
sama dalam melaksanakan KB. Namun dalam praktiknya, kesertaan ber-KB
didominasi oleh perempuan, kesertaan ber-KB laki-laki yaitu hanya 1,3%.®
Menurut studi pendahuluan yang peneliti lakukan di 2 kampung KB di Kota
Yogyakarta, masih terdapat warga yang terdaftar sebagai unmet need
dikarenakan persepsi bahwa alat kontrasepsi hanya melibatkan para istri,
kegiatan konseling dan penyuluhan di kampung KB sering melibatkan para
istri pada saat melakukan arisan PKK, sejalan dengan jurnal yang ditulis oleh
Adelekan, Ademola yaitu beberapa (37,9%) suami pernah menggunakan KB
dan 19,0% yang saat ini masih menggunakan KB. Hambatan yang
teridentifikasi terhadap keterlibatan laki- laki yaitu persepsi bahwa KB adalah

aktivitas perempuan dan bukan kebiasaan mereka untuk berpartisipasi dalam



program KB, penelitian ini menyarankan untuk melibatkan suami agar
mendukung penggunaan kontrasepsi dan lebih sadar akan konsep pengambilan
keputusan bersama.?

Dalam program keluarga berencana, pria mempunyai partisipasi dan
peran yaitu sebagai peserta KB, mendukung istri dalam menggunakan
kontrasepsi, memberi pelayanan KB, merencanakan jumlah anak bersama
istri.™Y Selain itu menurut jurnal yang ditulis Ezeanolue, suami yang
mengetahui alat kontrasepsi wanita 3 kali lebih mungkin untuk memiliki
pasangan yang akan menggunakan alat kontrasepsi.*? Selain itu Stein et al
mengasumsikan bahwa tujuan fertilitas dipengaruhi oleh keputusan pasangan.
Transisi untuk memiliki anak dikatakan sebagai hasil dari proses interaksi
saling mempengaruhi pasangan dan hasil dari tingkat keputusan yang
bermacam-macam.!® Berdasarkan hal tersebut diatas, penulis tertarik
mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Keterlibatan Suami dalam
Penyuluhan terhadap Pengetahuan dan Minat Penggunaan Alat Kontrasepsi
Modern pada Unmet Need di Kampung KB di Kota Yogyakarta”.

. Rumusan Masalah

Angka unmet need di DI'Y mengalami peningkatan, pada tahun 2016
yaitu 8,01%." Kemudian pada tahun 2017 menjadi 12,2%.® Sedangkan pada
tahun 2016 telah dilakukan program kampung KB oleh pemerintah. Menurut
hasil survey evaluasi kampung KB di DIY tahun 2017, diantara seluruh

kabupaten di DIY hanya Kota Yogyakarta yang mengalami peningkatan

unmet need sebelum dan sesudah pencanangan kampung KB, angka unmet



need sebelum pencanangan yaitu 23,17%, kemudian angka unmet need setelah
pencanangan yaitu 37,5% (+14,33%).) Dalam program keluarga berencana,
pria mempunyai partisipasi dan peran sebagai peserta KB, mendukung istri
dalam menggunakan kontrasepsi, memberi pelayanan KB, merencanakan
jumlah anak bersama istri®® Menurut Stein et al mengasumsikan bahwa
tujuan fertilitas dipengaruhi oleh keputusan pasangan. Transisi untuk memiliki
anak dikatakan sebagai hasil dari proses interaksi saling mempengaruhi
pasangan dan hasil dari tingkat keputusan yang bermacam-macam.*® Oleh
karena itu penulis menarik suatu rumusan masalah “Adakah Pengaruh
Keterlibatan Suami dalam Penyuluhan terhadap Pengetahuan dan Minat
Penggunaan Alat Kontrasepsi Modern pada Unmet Need di Kampung KB di
Kota Yogyakarta?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahuinya pengaruh keterlibatan suami dalam penyuluhan terhadap
pengetahuan dan minat penggunaan alat kontrasepsi modern pada unmet
need di kampung KB di Kota Yogyakarta.
2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya karakteristik unmet need seperti informasi, paparan
informasi negatif (mitos), fasilitas dan riwayat penggunaan KB.
b. Diketahuinya perbedaan rata-rata tingkat pengetahuan penggunaan alat
kontrasepsi modern pada unmet need sebelum dan sesudah diberikan

perlakuan di kampung KB wilayah Kota Yogyakarta.



c. Diketahuinya selisihn peningkatan pengetahuan penggunaan alat
kontrasepsi modern pada unmet need pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol di kampung KB wilayah Kota Yogyakarta.

d. Diketahuinya perbedaan minat penggunaan alat kontrasepsi modern
unmet need di kampung KB wilayah Kota Yogyakarta sesudah
dilakukan penyuluhan pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

D. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini adalah pelaksanaan pelayanan Keluarga
Berencana.

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis

Memberikan bukti empiris dan informasi yang dapat dijadikan sebagai

acuan dalam penelitian selanjutnya tentang pengaruh keterlibatan suami

dalam penyuluhan terhadap pengetahuan dan minat penggunaan alat
kontrasepsi modern pada unmet need di kampung KB.
2. Manfaat praktis

Secara praktis penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat

terhadap:

a. Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan

pertimbangan dalam pembuatan kebijakan untuk meningkatkan



pelayanan keluarga berencana melalui penyuluhan pada Pasangan Usia
Subur (PUS) di program Kampung KB.

b. Kader Kampung KB
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi penting agar
dapat melakukan penyuluhan terhadap Pasangan Usia Subur (termasuk
para suami.

c. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan bacaan ataupun referensi
untuk penelitian selanjutnya.

F. Keaslian Penelitian
Berdasarkan penelusuran pustaka, peneliti menemukan penelitian yang
memiliki ruang lingkup penelitian yang hampir sama, yaitu:

1. Judul: Pengaruh Penyuluhan pada Pasangan Usia Subur terhadap Tingkat
Pengetahuan tentang Keluarga Berencana di Desa Sine Sragen oleh Eka
Prasetya Budi Rahayu. Metode Penelitian quasi intervensital rancangan
dengan one group pretest-post test design dengan teknik sampling quota
sampling, total sampel 41 orang. Hasil: Hasil t-test menunjukkan p value
statistik uji t sebesar 0,000 (p < 0,05) dant hitung (12.44) >t tabel (2.021).
kesimpulan penelitian ini ada pengaruh pemberian penyuluhan terhadap
tingkat pengetahuan pasangan usia subur (PUS) tentang KB.(¥

Persamaan: Desain penelitian quasi intervensital.
Perbedaan: Rancangan penelitian yang dilakukan yaitu pretest-postest with

control group design. Variabel independen yaitu keterlibatan suami dalam



penyuluhan, variabel dependen yaitu pengetahuan dan minat penggunaan
alat kontrasepsi modern. Sampel penelitian yaitu unmet need. Tempat
penelitian yaitu di kampung KB.

. Judul: Perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil sebelum dan
sesudah penyuluhan mengenai IUD pascaplasenta, tahun 2016, oleh Danti
Meirani, Putri Sekar Wiyati dan Ari Budi Himawan. Metode quasi
intervensital dengan rancangan one group pretest-postest design
menggunakan kuesioner terstruktur, 33 ibu hamil sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi. Hasil: Rerata nilai tingkat pengetahuan sebelum penyuluhan
adalah 6,09 + 1,826 sedangkan sesudah penyuluhan adalah 8,15 + 1,661.
Rerata nilai sikap sebelum penyuluhan adalah 35,79 + 4,709 dengan 26
responden bersikap positif dan 7 responden bersikap negatif sedangkan
sesudah penyuluhan rerata nilainya 39,97 + 4,261 dengan seluruh
responden bersikap positif. Terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05)
pada tingkat pengetahuan (p=0,000) dan sikap (p=0,000) sebelum dan
sesudah penyuluhan.)

Persamaan: Metode penelitian quasi intervensital dengan rancangan
penelitian pretest-postest with control group design.

Perbedaan: Variabel independen penelitian yang dilakukan yaitu
keterlibatan suami dalam penyuluhan, variabel dependen vyaitu
pengetahuan dan minat penggunaan alat kontrasepsi modern. Sampel

penelitian yaitu unmet need. Tempat penelitian yaitu di kampung KB.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1.

Theory of Reasoned Action (TRA)

Teori ini memiliki pendekatan yang komprehensif dalam
memahami perubahan perilaku sehingga dapat memberi gambaran yang
jelas tentang data apa saja yang mungkin diperlukan bila kita ingin
membangun program untuk mengubah sikap dan perilaku suatu kelompok
masyarakat. Dalam teori ini perilaku dilihat sebagai sangat terkait dengan
intensi dan kemampuan (actual) seseorang untuk melakukannya dan ada
atau tidaknya hambatan lingkungan bila perilaku tersebut muncul. Intensi
itu sendiri dipengaruhi oleh sikap orang terhadap perilaku yang hendak
diambil, persepsinya terhadap norma-norma Yyang berlaku, serta
persepsinya terhadap kemampuannya untuk melakukan dan kemungkinan
hambatan lingkungan. Pada gilirannya, sikap, persepsi terhadap norma dan
persepsi terhadap kemampuan diri serta hambatan lingkungan dipengaruhi
oleh kepercayaan-kepercayaannya (beliefs). Pada akhirnya kepercayaan-
kepercayaan ini disumbang oleh faktor-faktor latar belakang seperti kultur,

agama, status sosial ekonomi, kepribadian, pengetahuan, identitas.*®

2. Unmet Need

a. Definisi Unmet Need
Unmet need menurut BKKBN adalah kebutuhan Pasangan Usia

Subur (PUS) untuk ber KB tetapi kebutuhan tersebut tidak terpenuhi.



Kebutuhan tersebut adalah tidak ingin anak lagi atau ingin

menjarangkan kehamilan berikutnya tetapi PUS tidak memakai alat

kontrasepsi.!” Kontrasepsi yang dimaksud yaitu lUD, MOW, MOP,

kondom, implan, suntik, pil.*®

Faktor yang mempengaruhi unmet need

1)

2)

3)

Pengetahuan dan pemahaman KB dan kesehatan reproduksi yang
kurang sehingga mereka takut adanya efek samping kontrasepsi
yang hanya mereka dengarkan melalui rumor, karena baru
melahirkan atau masih menyusui sehingga merasa tidak perlu
untuk ber-KB, karena merasa tidak subur, dan sebagainya.
Menurut penelitian Risnawati Wahab, terdapat hubungan antara
pengetahuan istri dengan kejadian unmet need KB (p=0,000).%)
Dukungan suami. Tingginya dukungan suami terhadap istri
mengenai perilaku ber-KB akan mempengaruhi penggunaan
kontrasepsi, tidak mendapatkan dukungan dari suami dan tidak
menggunakan KB  disebabkan karena responden takut
menggunakan KB tanpa mendapatkan persetujuan dari suami.?
Istri yang mendapatkan persetujuan suami, 2 kali lebih mungkin
untuk menggunaan alat kontrasepsi modern.%

Informasi Dari Tenaga Kesehatan. Dalam penelitian Ulsafitri
terdapat hubungan yang signifikan antara informasi dari tenaga

kesehatan dengan kejadian unmet need KB.?2 Menurut jurnal

Dumilah Ayuningtyas, salah satu faktor yang mempengaruhi


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1001784416300074#!

unmet need yaitu tidak pernah dikunjungi oleh petugas kesehatan
(OR =0,68).%®
3. Kampung KB
a. Definisi Kampung KB
Definisi Kampung KB pada “Kamus Istilah Kependudukan dan KB”
yang diterbitkan oleh Direktorat Teknologi Informasi dan
Dokumentasi (Dittifdok) pada tahun 2011 (Hal:53): “Kampung KB
adalah salah satu upaya penguatan program KKBPK yang dikelola dan
diselenggarakan dari, oleh, dan untuk masyarakat dalam
memberdayakan dan memberikan kemudahan kepada masyarakat
untuk memperoleh pelayanan total program KB, sebagai upaya
mewujudkan keluarga yang berkualitas.®
b. Kiriteria Pemilihan Wilayah Kampung KB
1) Kriteria Utama
Terdapat dua kriteria utama yang wajib dipenuhi dalam pemilihan
dan penetapan pembentukan kampung KB. Kedua kriteria utama
tersebut adalah:®)
a) Jumlah Pra-KS dan KS-1 (miskin) di atas rata-rata Pra KS- dan
KS-1tingkat desa/kelurahan dimana kampung tersebut berada.
b) Jumlah peserta KB di bawah rata-rata pencapaian peserta KB

tingkat desa/kelurahan dimana kampung tersebut berlokasi.



C.

2) Kiriteria Wilayah
Setelah terpenuhi dua kriteria di atas sebagai kriteria utama
pemilihan dan pembentukan kampung KB, maka selanjutnya dapat
memilih salah satu atau lebih kriteria wilayah berikut:®”
a) Kumuh
b) Pesisir/Nelayan;
c) Daerah Aliran Sungai (DAS);
d) Bantaran Kereta Api;
e) Kawasan Miskin;
f) Terpencil;
g) Perbatasan;
h) Kawasan Industri;
i) Kawasan Wisata;
J) Padat penduduk
Keberhasilan Kampung KB dipengaruhi oleh 5 faktor utama, vaitu:™
1) Komitmen yang kuat dari para pemangku kebijakan disemua
tingkatan (Kabupaten, Kecamatan, Desa dan Kelurahan);
2) Intensitas opini publik tentang Program KKBPK beserta
integrasinya dengan lintas sektor;
3) Opimalisasi fasilitasi dan dukungan mitra kerja/stakeholders;
4) Semangat dan dedikasi para pengelola program diseluruh tingkatan
wilayah serta para petugas lini lapangan KB (PKB/PLKB), dan

5) Partisipasi aktif masyarakat.



4. Penyuluhan

a. Definisi Penyuluhan
Penyuluhan kesehatan adalah penambahan pengetahuan dan
kemampuan seseorang melalui teknik praktik belajar atau instruksi
dengan tujuan mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia secara
individu, kelompok maupun masyarakat untuk dapat lebih mandiri
dalam mencapai tujuan hidup sehat.?%

b. Sasaran Penyuluhan
Sasaran penyuluhan kesehatan mencakup individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat. Penyuluhan kesehatan pada individu dapat
dilakukan di rumah sakit, klinik, puskesmas, posyandu, keluarga
binaan dan masyarakat binaan. Penyuluhan kesehatan pada keluarga
diutamakan pada keluarga risiko tinggi.

c. Materi/Pesan Penyuluhan
Materi atau pesan yang disampaikan kepada sasaran hendaknya
disesuaikan dengan kebutuhan kesehatan dari individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat, sehingga materi yang disampaikan dapat
dirasakan langsung manfaatnya. Materi yang disampaikan sebaiknya
menggunakan bahasa yang mudah dimengerti, tidak terlalu sulit untuk
dimengerti oleh sasaran, dalam penyampaian materi sebaiknya
menggunakan metode dan media untuk mempermudah pemahaman

dan untuk menarik perhatian sasaran.®®



d. Alat Bantu dan Media Penyuluhan
1) Alat Bantu Penyuluhan (Peraga)

Seseorang atau masyarakat di dalam proses pendidikan
dapat memperoleh pengetahuan melalui berbagai macam alat bantu
pendidikan.?® Salah satu gambaran yang paling banyak dijadikan
acuan sebagai landasan teori penggunaan media dalam proses
belajar adalah Dale’s Cone of Experience (Kerucut pengalaman

Dale) berikut adalah gambaran kerucut pengalaman Dale:?"

Abstrak

y

Lambang

Visual Gambar

Gambar Diam,
Rekaman Radio
/ Gambar Hidup Pameran \

Televisi \

Karyawisata \ |
b
Dramatisasi \ Konkret

Benda Tiruan/Pengamatan \
Pengalaman Langsung \

Gambar 1. Kerucut Pengalaman Edgar Dale

Hasil belajar seseorang menurut Dale diperoleh mulai dari
pengalaman langsung (kongkret), kenyataan yang ada di
lingkungan kehidupan seseorang kemudian melalui benda tiruan,
sampai kepada lambang verbal (abstrak). Semakin ke atas di
puncak kerucut semakin abstrak media penyampaian pesan itu.

Semakin nyata (kongkret) pesan itu maka semakin mudah bagi



2)

peserta didik mencerna materi yang diberikan. Menurut penelitian
Tri Mulyani, penggunaaan alat peraga tiruan dapat meningkatkan
pemahaman dan meningkatkan hasil belajar siswa.?®)

Media Penyuluhan

Media penyuluhan adalah semua sarana atau upaya untuk
menampilkan pesan informasi yang ingin disampaikan oleh
komunikator sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuannya
yang akhirnya diharapkan dapat berubah perilakunya ke arah

positif terhadap kesehatan. Media ini dibagi menjadi 3 yaitu media

cetak, media elektronik, media luar ruang.

5. Keterlibatan Suami

female partner

Characteristics of

Couples
characteristics

Characteristics of
male partner

l

Fertility Intention
of female partner

—

N

!

Fertility Intention
of male partner

™~

Couples decision to
parenthood

/

Gambar 2 Pengambilan Keputusan Pasangan menurut Stein et al. 2014

Stein et al. 2014 mengasumsikan bahwa tujuan fertilitas dipengaruhi oleh

keputusan pasangan. Transisi untuk memiliki anak dikatakan sebagai hasil

dari proses interaksi saling mempengaruhi pasangan dan hasil dari tingkat

keputusan yang bermacam-macam. Penelitian yang dilakukan oleh Stein et




al, 2014 menggunakan data dari German Family Panel (Pairfam)
menemukan bahwa pengaruh dari suami lebih kuat dibandingkan istri.
Namun penelitian ini belum bisa memastikan lebih jelas siapa yang
13)

mempunyai efek lebih besar dalam proses pengambilan keputusan.

Selain_itu _menurut Bab IV laporan Konferensi Internasional

tentang Kependudukan dan Pembangunan/ International Conference on
Population and Development (ICPD) tersebut berjudul ‘Kesetaraan
gender, kesetaraan dan pemberdayaan perempuan’. Dengan subjudul
tentang ‘tanggung jawab dan partisipasi laki- laki’. Uraian dalam dokumen
tersebut dijelaskan: “...tujuannya yaitu untuk mempromosikan kesetaraan
gender di seluruh bidang kehidupan, termasuk kehidupan keluarga dan
masyarakat, serta mendorong dan memungkinkan laki-laki untuk
bertanggung jawab atas perilaku seksual dan reproduksi mereka serta
peran sosial dan keluarga mereka.’ (Paragraf 4.25).%%
Dalam program keluarga berencana, pria mempunyai partisipasi dan peran
yaitu:1V
a. Sebagai Peserta KB
Partisipasi pria dalam program KB dapat bersifat langsung
maupun tidak langsung. Partisipasi pria secara langsung dalam
program KB adalah menggunakan salah cara atau metode pencegahan

kehamilan. Dengan menggunakan metode kontrasepsi efektif seperti

kondom dan MOP.



Strategi untuk meningkatkan partisipasi laki- laki dalam ber-KB
antara lain perlu dilakukan sosialisasi yang lebih intensif, dan
kampanye melalui media massa, yang menampilkan bintang iklan
yang populer, sehingga keikutsertaan laki-laki dalam Program KB
tidak lagi dianggap Sebagai sesuatu yang tabu atau memalukan.
Mendukung Istri dalam Menggunakan Kontrasepsi
Pria dalam menganjurkan, mendukung dan memberikan kebebasan
wanita pasangannya (istri) untuk menggunakan kontrasepsi atau
cara/metode KB diawali sejak pria tersebut melakukan akad nikah
dengan wanita pasanganya, dalam merencanakan jumlah anak dimiliki.
Sampai dengan akhir masa reproduksi (menopause) istrinya.

Menurut Sarafino dukungan sosial terdiri dari empat jenis yaitu:GY

1) Dukungan Emosional
Dukungan ini melibatkan ekspresi rasa empati dan perhatian
terhadap individu. Dukungan emosional keluarga mempengaruhi
keikutsertaan MOP dengan P: 0,021. Semakin besar dukungan
emosional dari keluarga maka tingkat keikutsertaan MOP semakin
tinggi. Dukungan sosial, terutama dukungan emosional keluarga,
memiliki efek pada stabilitas hati akseptor untuk ikut serta menjadi
akseptor MOP.(32)

2) Dukungan Penghargaan
Dukungan ini melibatkan ekspresi yang berupa pernyataan setuju

dan penilaian positif terhadap ide- ide, perasaan dan performa orang



lain. Menurut jurnal Andrzej Kulczycki persetujuan dari pasangan
berhubungan dengan penggunaan alat kontrasepsi (OR 3.8-5.8).G%
Karena menurut jurnal Mbadu Fidéle Muanda, penentuan
penggunaan kontrasepsi didominasi oleh suami.4
3) Dukungan Instrumental
Dukungan ini melibatkan bantuan langsung, misalnya yang berupa
bantuan finansial. Menurut jurnal Olayinka Balogun, 18.0% wanita
gagal memenuhi kebutuhan ber-KB karena suami tidak
memberikan biaya untuk ber-KB.%
4) Dukungan Informasi
Dukungan ini bersifat informasi berupa saran, pengarahan dan
umpan ballik. Menurut jurnal Cynthia F. Link, komunikasi diantara
pasangan meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi.G®
Memberi Pelayanan KB
Partisipasi pria dalam program KB disamping mendukung istrinya
menggunakan kontrasepsi dan sebagai peserta KB, diharapkan juga
memberikan pelayanan KB pada masyarakat baik sebagai motivator
maupun sebagai mitra.
Merencanakan Jumlah Anak Bersama Istri
Merencanakan jumlah anak dalam keluarga perlu dibicarakan antara
suami istri dengan mempertimbangkan berbagai aspek antara lain
kesehatan dan kemampuan untuk memberikan pendidikan dan

kehidupan yang layak. Perencanaan keluarga menuju keluarga



berkualitas perlu memperhatikan usia reproduksi istri yaitu sebagai
berikut:
1) Masa menunda kehamilan anak pertama bagi pasangan yang
istrinya berumur dibawah 20 tahun.
2) Masa mengatur jarak kelahiran untuk usia istri 20 sampai 30 tahun
3) Fase Mengakhiri atau menghentikan untuk usia istri diatas 30
tahun.
6. Pengetahuan
a. Definisi Pengetahuan
Menurut Bloom, pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.®”
Pengetahuan adalah merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk
mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja
maupun tidak sengaja dan ini terjadi setelah orang melakukan kontak

atau pengamatan terhadap suatu obyek tertentu. 8



b. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan

seseorang. Adapun faktor-faktor tersebut diantaranya:

1)

2)

3)

Pendidikan

Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya
seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka
peroleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang
makin semakin baik pula pengetahuannya.®®

Informasi

Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan
seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah
tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media
misalnya TV, radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat
meningkatkan pengetahuan seseorang.®® Menurut jurnal Susanti
Nirawati Bulahari, faktor informasi mempengaruhi pengetahuan
(P: 0,024).49 Selain itu menurut jurnal Ayu Marlika, sumber
informasi yang dipercaya berhubungan dengan pengetahuan wanita
usia subur terhadap alat kontrasepsi.“*")

Usia

Menurut Singgih makin tua umur seseorang maka proses-proses
perkembangan mentalnya bertambah baik, akan tetapi pada umur

tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak

secepat seperti ketika berumur belasan tahun. Selain itu Abu



Ahmadi mengemukakan bahwa memang daya ingat seseorang itu
salah satunya dipengaruhi oleh umur. Dari uraian ini maka dapat
kita simpulkan bahwa bertambahnya umur seseorang dapat
berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya,
akan tetapi pada umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut
kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan
berkurang.®%

4) Pengalaman
Pengalaman seseorang sangat mempengaruhi pengetahuan,
semakin banyak pengalaman seseorang tentang suatu hal, maka
akan semakin bertambah pula pengetahuan seseorang akan hal
tersebut.®%

5) Orang terdekat
Seseorang yang kita anggap penting atau dekat dengan kita, yang
diharapkan persetujuannya bagi setiap gerak dan pendapat Kita,
seseorang yang tidak ingin kita kecewakan, ataupun seseorang
yang berarti khusus bagi kita akan banyak mempengaruhi
pengetahuan kita terhadap sesuatu. Hasil penelitian Nasria P utriani
orang terdekat mempengaruhi pengetahuan seseorang.*?

c. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari

subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin



kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan

pengetahuan.®”)

Adapun beberapa tingkatan kedalaman pengetahuan, yaitu:(*®
a) Pengetahuan baik, apabila responden berpengetahuan 76%-100%
b) Pengetahuan cukup, apabila responden berpengetahuan 60%-75%
c) Pengetahuan kurang, apabila responden berpengetahuan <60%

7. Minat

a. Definisi Minat
Kartikawati menyatakan minat merupakan sikap yang membuat
individu merasa senang terhadap objek, situasi atau ide-ide tertentu
sehingga individu berusaha memperoleh objek yang disenangi dan
menarik perhatian. Keinginan untuk memperoleh objek yang menarik
perhatian bagi seseorang akan menjadi faktor penentu internal yang
benar-benar mendasar dalam mempengaruhi perhatiannya sehingga
kekuatan motif individu untuk memusatkan perhatian kepada objek
kepuasan bisa diketahui dari minat individu tersebut.
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi minat
Menurut Totok Santoso terdapat faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi tumbuh kembangnya minat, antara lain:*®)
1) Motivasi dan cita-cita
Adanya cita-cita dan dukungan motivasi yang kuat dari diri

seseorang, maka dapat membesarkan minat orang itu terhadap



2)

3)

4)

5)

suatu obyeknya. Apabila cita-cita dan motivasi tidak ada, maka
minat sulit ditumbuhkan.

Sikap terhadap suatu obyek

Sikap senang terhadap obyek dapat membesarkan minat seseorang
terhadap obyek tersebut. Apabila sikap tidak senang terhadap
obyek, maka akan memperkecil minat seseorang terhadap obyek
tersebut. Tingkat kepuasan wanita terhadap alat kontrasepsi
berhubungan dengan penggunaan metode kontrasepsi secara sadar
daripada tidak menggunakan alat kontrasepsi (RR= 1.2).¢4®)
Keluarga

Dukungan dari keluarga yaitu suami dan orang tua serta keadaan
sosial ekonomi dan pendidikan dapat mempengaruhi minat
seseorang terhadap obyek tertentu.

Fasilitas

Tersedianya fasilitas yang mendukung yaitu fasilitas kesehatan,
sarana prasarana maka akan memperbesar minat seseorang
terhadap obyek tertentu. Tenaga kesehatan bertugas memfasilitasi
dalam pengambilan keputusan.

Teman pergaulan

Teman pergaulan yang mendukung, maka teman tersebut dapat
meningkatkan minat seseorang. Apabila teman pergaulan tidak

mendukung, maka akan menurunkan minat seseorang.



c. Pengukuran minat
Menurut Nurkancana dan Sumartana, angket atau kuesioner dapat
mengukur minat seseorang. Angket atau kuesioner jauh lebih efisien
dalam penggunaan waktu.“"

8. Metode Kontrasepsi Modern
Menurut Bappennas, cara kontrasepsi modern meliputi 1UD, susuk

KB/implant, sterilisasi pria/Medis Operasi Pria, sterilisasi wanita/Metode

Operasi Wanita, suntikan, pil, dan kondom.“®



Tabel 1. Metode alat kontraseps

4y
I()

Jenis Cara Pemasangan Kelebihan Efek Samping Cara Mengatasi Efek Samping Mitos dan Penjelasannya
dan Kerugian

Kondom Pakaikondom saat | 1. Mencegah kehamilan dan 1. Kondom Pemakaian pelicin bisa membantu Menggunakan dua
ereksi dan sebelum IMS termasuk HIV menyebabk | mengurangi iritasi, Jika rasa gatal kondom akan lebih efektif
penis menyentuh 2. Sangat efektif bila digunakan an gatal berlanjut, mungkin terjadi infeksi untuk mencegah
vagina. setiap kali bersenggama 2. Hanya atau alergi terhadap bahan latex. Bisa | kehamilan.
Kondom yang | 3. Bisa bersama dengan metode dapat mengganti metode lain.
ujungnya datar, pada KB lain digunakan
saat memakai harus | 4. Mudah didapat dan sekali
dilonggarkan sedikit digunakan
bagian ujungnya

Pil Minum satu plil 1. Efektif tetapi jika ibu lupa 1. Mual Menjelaskan bahwa 1. Pil KB membuat kulit
setiap hari minum pil, ibu bisa hamil (perut 1. "Tubuh perlu waktu untuk jerawatan.  Padahal
Jika Muntah-muntah | 2. Aman untuk hampir semua mual) menyesuaikan." pada pil KB
dalam waktu 2 jam ibu 2. Bercak 2. Setiap orang memiliki reaksi kombinasi  memiliki
setelah minum pil 3.  Membantu mengurangi atau flek di berbeda terhadap pil. kandungan  hormon
aktif. Ambil pil aktif perdarahan menstruasi dan antara 3. Mual atau muntah maka ikuti estrogen yang
dari bungkus/strip kram masa haid petunjuk minum pil lagi. membantu  menjaga
yang lain. 3. Sakit 4. Spotting atau pendarahan kehalusan dan
Jika Diare berat atau kepala diantara haid adalah hal biasa, kesehatan kulit.
muntah-muntah ringan khususnya dalam beberapa bulan | 2. Jika kontrasepsi gagal,
selama lebih dari 2 4. Payudara pertama meminum pil. Juga bayi bisa lahir dalam
hari: ikuti petunjuk nyeri disebabkan karena lupa minum keadaan cacat
yang sama seperti 5. Berat pil, muntah atau diare, atau Padahal tidak ada
jika lupa minum pil. badan karena meminum rifampin atau metode yang
Jika lupa minum 2 sedikit naik obat anti kejang menyebabkan  bayi
pil atau lebih, atau atauturun | 5. Sakit kepala ringan dan nyeri lahir cacat

terlambat memulai
paket 2 hari atau
lebih maka Hindari

payudara: Minum ibuprofen,
aspirin, parasetamol, atau obat
sejenis, jika perlu. Jika sakit




senggama atau pakai
kondom selama 7
hari dan langsung
lanjut meminum pil

(pil yang aktif)

kepala semakin sering atau
bertambah parah ketika minum
pil, dia harus ganti metode lain

Suntik 3
Bulanan

Suntik diberikan di
bokong setiap 3 bulan.

=

Sangat efektif

Mudah berhenti, tapi perlu
waktu untuk dapat hamil
(perlu waktu sekitar 4 bulan
untuk bisa hamil kembali
dibandingkan metode lain)
Dapat digunakan untuk ibu
menyusui

Sangat umum:
-Perubahan
haid bulanan
Umum :
-Berat badan
naik

Tidak umum:
keluhan lain:
-Sakit kepala
ringan

-Nyeri
payudara
-Suasana hati
berubah
-Mual-mual
-Rambut
rontok
-Gairah seksual
menurun
-Jerawat

Menjelaskan bahwa

1. "Tubuh perlu waktu untuk
menyesuaikan."

2. Setiap orang memiliki reaksi
berbeda terhadap metode.

3. Untuk bercak, pendarahan antar

masa haid. Biasa terjadi jika
memakai suntikan. Tapi jika
klien memiliki risiko 1IMS,

pendarahan mungkin disebabkan

oleh Penyakit Radang Panggul
atau masalah lain. Obati atau

rujuk. Klien dapat terus memakai
suntikan selama pengobatan IMS

atau Radang Panggulnya.

4. Untuk tidak haid (amenore).
Biasa, khususnya setelah
pemakaian 1 tahun, perubahan
haid adalah normal dan tidak

berbahaya, bukan tanda penyakit.

5. Untuk pendarahan haid lebih
banyak. Jarang terjadi. Jika
pendarahan berlanjut, periksa

kondisi khusus dan kemungkinan

anemia (kurang zat besi). Jika
pendarahan membahayakan

Tidak haid maka darah
kotor tidak keluar dari
tubuh merupakan tanda
bahaya. Padahal haid
terjadi karena peluruhan
dinding rahim akibat sel
telur tidak dibuahi, KB
suntik bekerja
menghambat  pelepasan
sel telur sehingga tidak
ada sel telur yang
menempel di  dinding
rahim. Apabila tidak ada
sel telur, maka dinding
rahim tidak akan meluruh
dan tidak akan terjadi
haid.




kesehatannya, atau tidak dapat
diterima, Klien dipersilakan
memilih metode lain.

Untuk berat badan bertambah
adalah biasa pada pemakaian
suntikan. Biasanya bertambah 1-
2 kg setiap tahun. Mengubah
pola makan bisa membantu
Untuk sakit kepala ringan:
minum ibuprofen, aspirin,
paracetamol, atau obat sejenis,
jika perlu.

Suntik
Bulanan

Suntikan diberikan di
bokong setiap 1 bulan

Sangat efektif

Aman untuk hampir semua
ibu.

Ibu yang berhenti suntik bisa
kembali subur.

Yang paling
umum:
-Mual-mual
-Flek atau
bercak di
antara masa
haid

-Sakit kepala
ringan
-Nyeri
payudara
-Berat badan
naik/turun

Menjelaskan bahwa

1.

2.

3.

"Tubuh perlu waktu untuk
menyesuaikan."

Setiap orang memiliki reaksi
berbeda terhadap metode.

Untuk bercak, pendarahan antar
masa haid. Biasa terjadi jika
memakai suntik. Tapi, jika klien
memiliki risiko IMS, pendarahan
mungkin disebabkan oleh
penyakit radang panggul atau
masalah lain. Obati atau rujuk
klien dapat terus memakai suntik
bulanan selama pengobatan
untuk IMS atau Radang
Panggulnya.

Untuk sakit kepala ringan:
Minum ibuprofen, aspirin,
paracetamol, atau obat sejenis

Tidak bisa hamil karena
suntik KB pada awal
pernikahan. Suntik KB 1
bulan mengandung
hormon  estrogen dan
progesteron sehingga
menyebabkan pengentalan
lendir  serviks  untuk
menghalangi sel sperma
masuk ke dalam rahim.
Jenis KB ini dan KB
sementara lainnya tidak
menyebabkan
kemandulan, setelah KB
dihentikan maka
kesuburan akan kembali
dan  kehamilan  dapat
kembali,




Jika perlu. Jika sakit kepala
tambah parah ketika memakai
suntik bulanan, dia harus
mengganti metode lain.
Untuk berat badan bertambah
mengubah pola makan bisa
membantu.

Implant/
susuk
KB/Alat
kontrase
psi
bawah
lengan
(AKBK)

Kapsul lunak bersifat
lentur, disusupkan di
bawah kulit lengan atas
sebelah dalam dengan
tindakan  pembedahan
minor untuk insersi dan
pencabutan.

Efektif selama 3 tahun untuk
1-2 kapsul

Mudah untuk berhenti.
Pemasangan dan pencabutan
murah dan mudah.

Tidak menghambat produksi
ASI.

Kesuburan segera kembali
setelah implan dicabut.
Mengurangi nyeri haid.

99 % sangat efektif

Sangat umum:
-Bercak atau
haid ringan
Umum:

- Haid tak
teratur

- Tidak
mendapat haid
Jarang: lain-
lain:

-Sakit kepala
-Pusing
-Nyeri
payudara
-Gelisah
-Mual-mual

Menjelaskan bahwa

1.

2.

3.

"Tubuh perlu waktu untuk
menyesuaikan."

Setiap orang memiliki reaksi
berbeda terhadap metode.

Untuk perubahan haid, biasa dan
umum. Tidak berbahaya. Jarang
merupakan tanda kehamilan atau
penyakit.

Untuk sakit kepala bisa
meminum aspirin, paracetamol
atau ibuprofen untuk sakit kepala

Implan dapat
berpindah-pindah
didalam tubuh. Implan
disusupkan di bawah
kulit tidak didalam
pembuluh darah
sehingga tidak akan
berpindah-pindah
didalam tubuh.

Tidak haid maka
darah  kotor tidak
keluar dari  tubuh
merupakan tanda
bahaya. Penjelasannya
yaitu haid terjadi
karena peluruhan

dinding rahim akibat
sel telur tidak dibuahi,
KB implan bekerja
menghambat

pelepasan sel telur
sehingga tidak ada sel
telur yang menempel
di dinding rahim.




Apabila tidak ada sel
telur, maka dinding
rahim tidak akan
meluruh  dan tidak
akan terjadi haid.

Alat
Kontrase
psi
dalam
Rahim
(AKDR)

Dipasang oleh

dokter/bidan terlatih.

Dipasangkan pada
rahim wanita, bisa
mulai kapan saja
dalam siklus haid
selama kami yakin
Anda tidak hamil

Bekerja hingga 10 tahun,
tergantung jenisnya.
Pemasangan dan
pencabutannya murah dan
mudah.

Tidak menghambat produksi
ASI

Efektifitas 1UD bentuk T =
99 %, IUD Progesterone =
97 %

KB 1UD dapat efektif segera
setelah pemasangan

Setelah

pemasangan:

1. Kram
dapat
terjadi
beberapa
hari

2. Terdapat
flek dalam
beberapa
minggu

Efek samping

umum lain:

1. Haid lebih
lama dan
lebih
banyak

2. Bercak
atau flek
diantara
masa haid

3. Terjadi
kram atau
nyeri
selama
haid

Menjelaskan bahwa

1.

2.

3.

"Tubuh perlu waktu untuk
menyesuaikan."

Setiap orang memiliki reaksi
berbeda terhadap metode.
Untuk kram/mules, bisa

meminum aspirin, paracetamol,

atau ibuprofen.

Untuk haid yang lebih lama,
lebih banyak dan nyeri, klien
bisa meminum ibuprofen atau

obat sejenis (BUKAN aspirin).
Kram dan menstruasi biasanya

berkurang setelah 3-6 bulan
pemakaian.

AKDR tidak dapat
keluar dari rahim atau
berjalan ke seluruh
tubuh

AKDR tidak
mengganggu selama
bersenggama,
walaupun kadang
pasangan merasakan

benangnya.

AKDR tidak berkarat
di dalam  tubuh,
bahkan setelah

bertahun-tahun.

Jika kontrasepsi gagal,
bayi bisa lahir dalam
keadaan cacat Tidak
ada metode yang
menyebabkan  bayi
lahir cacat.




Medis Dilakukan melalui | 1. Alat kontrasepsi seumur Terasa  sakit | Istirahat selama 2 - 3 hari. Hindari Rahim tidak diangkat: ibu
Operasi | operasi kecil dan hidup selama mengangkat beban berat selama 1 masih bisa
Wanita diutamakan bagi ibu | 2. Tidak bersifat hormonal beberapa hari | minggu mendapat haid
(MOW)/ | PUS yang telah | 3. Praktis, murah, dan mudah setelah
Tubekto | memiliki dua anak atau | 4. Tidak mengganggu tindakan
mi lebih dan harus hubungan seksual
mendapat  izin  dari | 5. Tidak menghambat produksi
pasangan. ASI
6. Efektifitas MOW > 99 %
(Tidak boleh bersenggama
selama 1 minggu/ sampai
rasa nyeri hilang)
Medis Saluran vaas deferens| 1. Alat kontrasepsi seumur Rasa nyeri | Harus beristirahat selama 2 hari 1. Tidak mempengaruhi
Operasi | yang berfungsi hidup pada bekas kejantanan, bukan
Pria mengangkut sperma | 2. Tidak menganggu produksi operasi dalam termasuk kebiri
(MOP)/ | dipotong dan diikat hormon beberapa hari (castration). Masih
Vasekto | sehingga aliran sperma | 3. Praktis, murah, dan mudah bisa ereksi.
mi dihambat tanpa | 4. Tidak mempengaruhi 2. Bekerja mencegah
mempengaruhi  jumlah kemampuan seksualnya keluarnya sperma dan
cairan semen. 5. Efektifitas MOP >99 % air mani. Masih bisa

minimal sampai 20 ejakulasi
(Pakai kondom sampai 20
ejakulasi).

ejakulasi.




B. Kerangka Teori

Teori Perilaku Reasoned Action Martin Fishbein & Icek Ajzen 2010:(16)

Sikap yang
berhubungan
dengan perilaku

Persepsi
terhadap norma
yang berlaku

Keyakinan
perilaku dan
Faktor-faktor: evaluasi
-Demografi
-Budaya Keyakinan
-Agama normatif dan
-Media Informasi | >{ motivasi
-Status sosial untuk
ekonomi memenuhi
-Kepribadian
_Irdeenrc;;t(iet;ashuan Keyakinan
kontrol dan
kekuatan  yang
memfasilitasi

Persepsi terhadap
kemampuan diri
dan hambatan
lingkungan

Niat

Perilaku

Kemampuan aktual
dan hambatan
lingkungan

Gambar 3. Kerangka Teori Perilaku Kesehatan

C. Kerangka Konsep

Variabel Independen

Keterlibatan suami

Variabel Dependen

Pengetahuan  alat
kontrasepsi modern

dalam penyuluhan

Gambar 4. Kerangka Konsep Penelitian

D. Hipotesis

Minat
alat
modern

penggunaan

kontrasepsi

Keterlibatan suami dalam penyuluhan meningkatkan pengetahuan dan minat

penggunaan alat kontrasepsi modern pada unmet need di Kampung KB di

Kota Yogyakarta.




BAB I1I
METODE PENELITIAN
A. Jenis dan DesainPenelitian
Penelitian ini merupakan penelitian quasi intervensital dan dengan
rancangan pretest-postest with control group design. Peneliti membagi dua
kelompok dengan karakteristik yang sama. Pada kelompok pertama sebagai
kelompok kontrol yang diberi perlakuan berupa pemberian penyuluhan tanpa
melibatkan suami. Sedangkan kelompok kedua sebagai kelompok intervensi
diberi perlakuan berupa pemberian penyuluhan dengan melibatkan suami.

Secara sederhana, rancangan penelitian ini digambarkan sebagai berikut:

Intervensi 01 X1 02

Kontrol o3 X2 04

Gambar 5. Rancangan Penelitian
Keterangan:
O1: pengukuran tingkat pengetahuan dan minat penggunaan alat kontrasepsi
modern pada unmet need kelompok intervensi sebelum pemberian penyuluhan
dengan melibatkan suami (pretest)
02 : pengukuran tingkat pengetahuan dan minat penggunaan alat kontrasepsi
modern pada unmet need kelompok intervensi sesudah pemberian penyuluhan

dengan melibatkan suami (posttest)



03 : pengukuran tingkat pengetahuan dan minat penggunaan alat kontrasepsi

modern pada unmet need kelompok kontrol sebelum pemberian penyuluhan

tanpa melibatkan suami (pretest)

O4 : pengukuran tingkat pengetahuan dan minat penggunaan alat kontrasepsi

modern pada unmet need kelompok kontrol sesudah pemberian penyuluhan

tanpa melibatkan suami (posttest)

X1 : pemberian penyuluhan dengan melibatkan suami

X2 : pemberian penyuluhan tanpa melibatkan suami

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Menurut Lameshow (1997) “Populasi adalah keseluruhan individu yang
menjadi acuan hasil-hasil penelitian yang berlaku”.®% Soegiono (2005)
menuliskan bahwa “Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri
dari benda atau orang yang dapat dihitung dan mempunyai karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari”. 1) populasi dalam
penelitian ini adalah unmet need di kampung KB wilayah Kota
Yogyakarta.

2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar dan peneliti tidak
mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi maka peneliti
menggunakan sampel yang kesimpulannya akan diberlakukan untuk

populasi.®? Teknik sampling yang digunakan pada perelitian ini adalah



consecutive sampling, dari data warga yang unmet need yang masuk

kriteria diambil sampai mencukupi jumlah sampel. Penelitian ini

menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:

a. Kiriteria inklusi dalam penelitian ini adalah PUS kampung KB RW 08
Kelurahan Kadipaten Kecamatan Kraton, RW 12 Kelurahan Sorosutan
Kecamatan Umbulharjo, RW 15 Kelurahan Gedongkiwo Kecamatan
Mantrijeron dan RW 19 Kelurahan Brontokusuman, Kecamatan
Mergangsan yang terdaftar sebagai unmet need, bersedia berpartisipasi
dalam penelitian, bersedia diberikan penyuluhan, sehat jasmani dan
rohani, bisa membaca dan menulis.

b. Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini adalah responden yang pergi saat
penyuluhan berlangsung.

Untuk menentukan jumlah sampel digunakan rumus besar sampel dari

Lameshow et al (1997):%2

2
207 <Z1-% + zl_ﬁ)

(ﬂ1 - ﬂz)z

n =

Keterangan :
n = besar sampel
o = Standar deviasi
Zy_q), = Tingkat kemaknaan (0,05) = 1,96

Z,_p = Kekuatan penelitian (95%) = 1,64



Dalam jurnal ‘“Pengaruh Penyuluhan pada Pasangan Usia Subur terhadap
Tingkat Pengetahuan tentang Keluarga Berencana di Desa Sine Sragen”
diketahui:**

o=273

p, = 22.83

1, = 2593

maka

2
2
20 (Zl_% + Z1—ﬁ)

n=
(/11 - #2)2

| 2x 74529 (1,96 + 1,64)?
"= T (2283 - 25,93)2

n = 20,1 dibulatkan menjadi 20 unmet need
Pada penelitian intervensi, untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya drop

out atau subjek yang tidak taat maka dilakukan koreksi:

n

(1=

Keterangan :
n = besar sampel

f= perkiraan proporsi drop out 10%

n

n=(1—f)

= 20
" (1-0,1)

_ 20
n_ —_—
0,9

n = 22,22 dibulatkan menjadi 22 unmet need



Total sampel diberi perlakuan dan tidak diberi perlakuan yaitu 2n = 2x22= 44
unmet need dengan pembagian 22 kelompok intervensi dan 22 kelompok
kontrol.
. Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2018 di kampung KB dengan angka
unmet need per kecamatan tertinggi di Kota Yogyakarta yaitu kampung KB
RW 08 Kelurahan Kadipaten Kecamatan Kraton, RW 15 Kelurahan
Gedongkiwo Kecamatan Mantrijeron, RW 12 Kelurahan Sorosutan
Kecamatan Umbulharjo dan RW 19 Kelurahan Brontokusuman, Kecamatan
Mergangsan.
. Variabel Penelitian
Ada dua variabel dalam penelitian ini yaitu:
1. Variabel Independent
Variabel independent penelitian ini yaitu keterlibatan suami dalam
penyuluhan.
2. Variabel Dependent
Variabel dependent penelitian ini yaitu pengetahuan dan minat

penggunaan alat kontrasepsi modern pada unmet need.



E. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Definisi Operasional Variabel Hasil Ukur Skala
Data
Variabel Independen
Keterlibatan | Pemberian tambahan | 1) Tidak melibatkan suami jika | Nominal
suami dalam | pengetahuan dan kemampuan pemberian penyuluhan
penyuluhan | responden melalui media cetak dengan melibatkan istri.
dan contoh langsung alat | 2) Melibatkan  suami jika
kontrasepsi modern. pemberian penyuluhan
dengan melibatkan unmet
need (suamidan istri).
Variabel Dependen
Pengetahuan | Kemampuan tahu unmet need | Nilai Pengetahuan Interval
alat untuk menjawab  kuesioner
kontrasepsi | berisi 40 pernyataan dengan
modern pilihan jawaban benar dan salah
pada unmet | tentang, cara  penggunaan,
need keuntungan, efek samping dan
kerugian, cara mengatasi efek
samping dan mitos dari macam-
macam metode  kontrasepsi
modern.
Minat Respon keinginan unmet need | 1) Ya, apabila  responden | Nominal
penggunaan | untuk menggunakan metode menginginkan
alat KB modern, dinilai dengan menggunakan KB modern
kontrasepsi | kuesioner. seperti IUD, implant, MOW,
modern MOP, pil, suntik, kondom.
pada unmet 2) Tidak, apabila responden
need tidak menginginkan
menggunakan KB modern
seperti lUD, implant, MOW,
MOP, pil, suntik, kondom.
Karakteristik
Informasi Pengalaman masa lalu | 1) Ya,jika suami dan istri Ordinal
responden mendapatkan menjawab kuesioner “ya”
informasi  tentang  semua | 2) Sebagian, jika salah satu dari
metode kontrasepsi modern dari suami atau istri menjawab
media masa seperti TV, radio, kuesioner “ya”
koran. 3) Tidak, jika suami dan istri
menjawab kuesioner “tidak”
Paparan Pengalaman masa lalu | 1) Ya,jika suami dan istri Ordinal
informasi responden mendapatkan menjawab kuesioner “ya”
negatif informasi  negatif  tentang | 2) Sebagian, jika salah satu dari
(mitos) metode alat kontrasepsi suami atau istri menjawab
modern yang membuat kuesioner “ya”
responden takut untuk | 3) Tidak, jika suami dan istri

menggunakan KB.

menjawab kuesioner “tidak”




Fasilitas Tenaga kesehatan memberi | 1) Ya,jika suami dan istri Ordinal
kesempatan untuk  memilih menjawab kuesioner “ya”
sendiri alat kontrasepsi yang | 2) Sebagian, jika salah satu dari
responden rasa cocok untuk suami atau istri menjawab
dirinya. kuesioner “ya”
3) Tidak, jika suami dan istri
menjawab kuesioner “tidak”
Riwayat Pengalaman pernah [ 1) Ya,jika suami dan istri Ordinal
Penggunaan | menggunakan alat kontrasepsi menjawab kuesioner “ya”
KB modern di masa lalu responden. | 2) Sebagian, jika salah satu dari
suami atau istri menjawab
kuesioner “ya”
3) Tidak, jika suami dan istri
menjawab kuesioner “tidak”

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis Data

Jenis data dalam penelitian ini menggunakan data primer. Data
primer didapatkan melalui kuesioner pengetahuan alat kontrasepsi modern
dan minat penggunaan alat kontrasepsi modern pada unmet need. Data
primer diperoleh melalui pengukuran pretest dan posttest.

Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini dilaksanakan dengan melakukan penyuluhan door to
door. Peneliti dibantu oleh tim sebanyak 3 mahasiswa kebidanan untuk
melakukan penyuluhan dengan pembagian yaitu 2 mahasiswa setiap
responden unmet need, rincian waktu pemberian penyuluhan masing-
masing responden yaitu 30-40 menit. Penelitian ini dilakukan terhadap 44
unmet need di kampung KB wilayah Kota Yogyakarta. Terdapat 2
kelompok, masing-masing kelompok berjumlah 22 orang PUS (unmet
need) yaitu kelompok penyuluhan dengan melibatkan suami dan kelompok

penyuluhan tanpa melibatkan suami. Pada kelompok kontrol, penelitian ini




diawali dengan pemberian pretest sebelum dilakukan penyuluhan pada ibu
unmet need berupa kuesioner untuk mengetahui pengetahuan dan minat
penggunaan alat kontrasepsi modern pada unmet need. Kemudian peneliti
dan tim melakukan penyuluhan pada ibu unmet need, selanjutnya peneliti
memberikan posttest berupa kuesioner untuk mengetahui pengetahuan dan
minat penggunaan alat kontrasepsi modern pada unmet need setelah
diberikan penyuluhan tanpa melibatkan suami.

Pada kelompok intervensi, penelitian ini diawali dengan pemberian
pretest sebelum dilakukan penyuluhan pada unmet need berupa kuesioner
untuk mengetahui pengetahuan dan minat penggunaan alat kontrasepsi
modern pada unmet need. Kemudian peneliti dan tim melakukan
penyuluhan pada unmet need, selanjutnya peneliti memberikan posttest
berupa kuesioner untuk mengetahui pengetahuan dan minat penggunaan
alat kontrasepsi modern pada unmet need setelah diberikan penyuluhan
dengan melibatkan suami.

G. Instrumen dan Bahan Penelitian
1. Kuesioner
Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah kuesioner.
Terdapat tiga macam kuesioner dalam penelitian ini yaitu kuesioner A, B
dan C. Kuesioner A memuat pertanyaan mengenai karakteristik responden
meliputi informasi, paparan informasi negatif (mitos), fasilitas, riwayat
penggunaan KB. Kuesioner B adalah kuesioner pengetahuan berisi

pernyataan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi



H. Uji

pengetahuan dari responden, terdapat 40 pernyataan yang berisi tentang
cara penggunaan, keuntungan, efek samping dan kerugian, cara mengatasi
efek sampng dan mitos tentang metode kontrasepsi modern seperti 1UD,
MOW, MOP, kondom, implan, pil, suntik. Disediakan pilihan jawaban
benar dan salah, kuesioner ini diisi oleh suami dan istri kemudian hasil
nilai pengetahuan dibagi dua sehingga menghasilkan nilai pengetahuan
PUS. Kuesioner C adalah kuesioner minat berisi pertanyaan tentang
keinginan PUS untuk menggunakan alat kontrasepsi modern.

Tabel 3. Kisi-Kisi Kuesioner B

No | Pernyataan No. soal Jumlah soal
1. | Carapemasangan 1,7,8, 14, 22, 28, 34, 35, 40 9
2. | Keuntungan 2, 3,9, 15,16, 17, 23, 29, 36, | 10
41
3. | Efek samping dan | 4, 10, 11, 18, 19, 25, 30, 37, 42, | 10
kerugian 43
4. | Cara mengatasi efek | 5, 12, 20, 24, 26, 31, 38, 44 8
samping
5. | Mitos 6, 13, 21, 27, 32, 33, 39, 45 8
Total soal 15

Validitas dan Reliabilitas

Uji Validitas

Validitas merupakan derajat ketepatan antara data yang terjadi pada objek
penelitian dengan daya yang dapat dilaporkan oleh peneliti.®Y Pengujian
validitas pada penelitian evaluatif ini menggunakan logical validity
(validitas logis). Validitas logis untuk sebuah instrumen menunjuk pada
kondisi sebuah instrumen yang memenuhi syarat valid berdasarkan hasil
penalaran dan rasional. Instrumen yang diuji validitasnya adalah instrumen

kuesioner karakteristik, pengetahuan dan minat. Uji validitas isi dilakukan



kepada ahli, kemudian uji validitas instrumen dilakukan pada 30
responden unmet need di Kampung KB RW 08 Kelurahan Rejowinangun,
Kecamatan Kotagede dan Kampung KB RW 04 Kelurahan Bener,
Kecamatan Tegalrejo. Hasil uji validitas yaitu terdapat 40 jumlah soal
yang valid dan 5 soal yang tidak valid, karena nilai signifikan lebih kecil
daripada taraf signifikansi (<0,361) sehingga soal tersebut gugur, pada
soal nomor 2, 10, 16, 24, 42.

Tabel 4. Kisi-Kisi Kuesioner Hasil Uji Validitas

No | Pernyataan No. soal Jumlah soal
1. | Cara pemasangan 1, 7,8, 14, 22, 28, 34, 35, 40 9
2. Keuntungan 3,9, 15, 17, 23, 29, 36, 41 8
3. | Efek samping dan | 4, 11, 18, 19, 25, 30, 37, 43 8
kerugian
4. | Cara mengatasi efek | 5, 12, 20, 26, 31, 38, 44 7
samping
5. | Mitos 6, 13, 21, 27, 32, 33, 39, 45 8
Total soal 40
Uji Reliabilitas

Reliabilitas menunjuk pada pengertian bahwa instrumen yang digunakan
dapat mengukur sesuatu yang diukur secara konsisten dari waktu ke
waktu. Syarat kualifikasi suatu instrumen pengukur adalah konsisten,
keajegan, atau tidak berubah-ubah.®® Instrumen yang diuji reliabilitasnya
adalah instrumen yang dibuat oleh peneliti. Dalam hal ini instrumen
tersebut adalah instrumen kuesioner karakteristik, pengetahuan dan minat.
Hasil uji reliabilitas kuesioner yaitu 0,851 maka dapat disimpulkan
kuesioner pengetahuan reliabel karena nilai cronbach alpha lebih besar

dari 0,6.



Prosedur Penelitian
Langkah-langkah ini adalah melalui tahapan sebagai berikut:
1. Peneliti dimulai dari tahap persiapan yang meliputi:

a. Peneliti melakukan pengurusan ijin uji validitas, ijin penelitian dan

ethical clearence pada komite etik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.
Peneliti melakukan uji validitas instrumen kuesioner kepada responden
uji validitas. Kemudian instrumen kuesioner yang sudah valid
diperbanyak untuk dijadikan instrumen penelitian.

Persiapan alat dan bahan, meliputi alat tulis, kuesioner, materi

penyuluhan, KB Kit.

2. Tahap pelaksanaan penelitian ini meliputi:

a. Penelitian berlangsung di beberapa kampung KB. Peneliti mendatangi

secara bergantian untuk melakukan penelitian.

Peneliti melakukan apersepsi dengan tim (mahasiswa sebanyak 3
orang) agar penyuluhan yang disampaikan setara pada setiap
responden.

Mendatangi rumah unmet need door to door secara bergantian pada
setiap kelompok intervensi dan kontrol, dengan pembagian 2
mahasiswa untuk setiap responden unmet need.

Peneliti dan tim memberikan informasi tentang tujuan penelitian dan
sifat keikutsertaan, serta dampak yang timbul akibat penelitian kepada
responden dan menunjukkan serta mempersilakan membaca lembar

informed consent.



e.

Kelompok Intervensi

1)

2)

3)

Memberi kuesioner (pretest) pengetahuan dan minat unmet need
dalam penggunaan alat kontrasepsi modern sebelum dilakukan
penyuluhan.

Penyuluhan unmet need dengan melibatkan suami dilaksanakan
30-40 menit oleh peneliti dan tim.

Memberi kuesioner (posttest) pengetahuan dan minat unmet need
dalam penggunaan alat kontrasepsi modern setelah dilakukan

penyuluhan.

Kelompok Kontrol

1)

2)

3)

Memberi kuesioner (pretest) pengetahuan dan minat unmet need
dalam penggunaan alat kontrasepsi modern.

Penyuluhan dengan ibu unmet need dilaksanakan 30-40 menit oleh
peneliti dan tim.

Memberi kuesioner (posttest) pengetahuan dan minat unmet need

dalam penggunaan alat kontrasepsi modern.

Setelah pengambilan data selesai responden diberikan kompensasi

berupa kenang-kenangan dari peneliti.



J. Manajemen Data
1. Pengolahan Data

Data yang telah berhasil dikumpulkan selanjutnya diolah, melalui tahapan

sebagai berikut:

a. Editting, dilakukan untuk memeriksa kembali kebenaran data setiap
kuesioner yang diperoleh atau dikumpulkan.

b. Coding, pada variabel independen dan dependen. Variabel independen:
nilai 1 bila penyuluhan melibatkan suami dan nilai 2 bila penyuluhan
tidak melibatkan suami. Variabel dependen: nilai 1 bila berminat
menggunakan KB modern dan nilai 2 bila tidak berminat
menggunakan KB modern. Kemudian pada karakteristik (informasi,
paparan informasi negatif (mitos), fasilitas dan riwayat penggunaan
KB): nilai 1 bila suami dan istri menjawab kuesioner “ya”, nilai 2 bila
salah satu dari suami atau istri menjawab kuesioner “ya” dan niali 3
bila suami dan istri menjawab kuesioner “tidak”.

c. Skorring, variabel dependen dalam penelitian ini yaitu pengetahuan
unmet need dalam penggunaan alat kontrasepsi modern dilakukan
dengan memberikan nilai O bila jawaban salah dan nilai 1 bila jawaban
benar.

d. Transfering, data dari kuesioner dimasukkan kedalam formulir

pengumpulan data kemudian dimasukkan ke dalam master tabel.



e. Tabulating, data yang telah dimasukkan komputer disusun dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang untuk dianalisis
univariat dan bivariat.

2. Analisis Data

a. Analisis Univariat
Analisa univariat adalah analisis yang bertujuan untuk menjelaskan
atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Hasil
pengolahan data ditampilkan dalam bentuk data proporsi atau
presentase. Penelitian ini mengkaji karakteristik responden tentang
informasi, paparan informasi negatif (mitos), fasilitas dan riwayat
penggunaan KB. Skala data yang digunakan adalah data nominal.

Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan dengan rumus:

X
P=-x100%
y

Keterangan:
P = persentase subyek pada kategori tertentu
X =jumlah sampel dengan karakteristik tertentu
Y =jumlah sampel total
Data-data hasil analisis univariat tersebut disajikan dalam bentuk tabel
komparasi antar kelompok intervensi dan kelompok kontrol
berdasarkan karakteristiknya.
b. Analisis Bivariat
Pada penelitian ini uji bivariat dilakukan untuk mengetahui

perbedaan tingkat pengetahuan dan minat pada kelompok intervensi



dan kelompok kontrol. Penelitian dianggap ada hubungan atau
perbedaan bermakna jika p-value <0,05. Penelitian ini memakai uji
parametrik, uji analisis dilakukan dengan paired t-test untuk
membandingkan rata-rata pengetahuan masing-masing kelompok,
kemudian analisis independent t-test untuk mengetahui perbedaan nilai
rata-rata antara satu kelompok dengan kelompok lain. Sedangkan
analisis pengaruh keterlibatan suami dalam penyuluhan terhadap minat
penggunaan alat kontrasepsi modern pada unmet need kelompok

intervensi dan kontrol dilakukan dengan menggunakan uji chi-square.

Tabel 5. Uji Analisis

No Variabel Uji Analisis
1. Rata-rata  pengetahuan Rata-rata pengetahuan Paired t-test
sebelum dilakukan sesudah dilakukan
penyuluhan dengan penyuluhan dengan
melibatkan suami. melibatkan suami.
Rata-rata  pengetahuan Rata-rata pengetahuan Paired t-test
sebelum dilakukan sesudah dilakukan
penyuluhan tanpa penyuluhan tanpa

melibatkan suami.

Minat sesudah dilakukan
penyuluhan tanpa
melibatkan suami.
Rata-rata  peningkatan
pengetahuan pada
kelompok intervensi.

melibatkan suami.
Minat sesudah dilakukan
penyuluhan dengan
melibatkan suami.
Rata-rata peningkatan
pengetahuan pada
kelompok kontrol.

Chi-square

Independent
t-test

K. Etika Penelitian
Menurut Notoatmojo (2010), dalam melaksanakan sebuah penelitian ada
empat prinsip yang harus dipegang teguh, yakni:?%
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
a. Pereliti melakukan pengurusan ijin uji validitas, ijin penelitian dan

ethical clearence pada komite etik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta,



surat ethical clearence No. LB.01.01/KE-01/XXV1/655/2018 tanggal
kelaikan etik 24 Juli 2018 berlaku satu tahun sejak tanggal terbit.
Tujuannya untuk kepastian perlindungan hak bagi subjek dan
menghindari pelanggaran HAM serta publikasi iimiah pada peneliti.

b. Sebelum dilakukan penelitian, terlebih dahulu diberikan lembar
persetujuan informed consent kepada suami unmet need. Peneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jika bersedia diteliti, maka
menandatangani lembar persetujuan tersebut. Jika responden menolak
untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for
privacy and confodentiality). Setiap orang mempunyai hak-hak dasar
individu termasuk privasi dan kebebasan individu dalam memberikan
informasi. Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama
responden pada lembar pengumpulan data (anonimity).

3. Keadilan dan inkludivitas/keterbukaan (espect for justice and
inclusiviness). Prinsip keadilan ini menjamin bahwa semua subjek
penelitian memperoleh keuntungan yang sama, tanpa membedakan agama,
etnis dan sebagainya.

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms and benefits). Peneliti meminimalisir dampak yang merugikan bagi

subjek.



L. Kelemahan Penelitian
Penelitian ini masih memiliki kelemahan sebelum pretest tidak dikaji
terlebih dahulu apakah responden sudah terpapar penyuluhan dengan materi
yang sama dan terpapar penyuluhan dengan suami. Selain itu penelitian
dilakukan di 4 kampung KB dengan angka unmet need tertinggi per
kecamatan di Kota Yogyakarta. Sehingga tidak dilakukan di kampung KB
dengan angka unmet need tertinggi. Hal ini dikarenakan keterbatasan sumber

data tentang unmet need dan keterbatasan waktu.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2018 di kampung KB dengan
angka unmet need per kecamatan tertinggi di Kota Yogyakarta yaitu
kampung KB RW 08 Kelurahan Kadipaten Kecamatan Kraton, RW 15
Kelurahan Gedongkiwo Kecamatan Mantrijeron, RW 12 Kelurahan
Sorosutan Kecamatan Umbulharjo dan RW 19 Kelurahan Brontokusuman,
Kecamatan Mergangsan. Penelitian ini dilakukan pada 9 unmet need di
kampung KB RW 08 Kelurahan Kadipaten Kecamatan Kraton, 11 unmet
need RW 15 Kelurahan Gedongkiwo Kecamatan Mantrijeron, 19 unmet
need RW 12 Kelurahan Sorosutan Kecamatan Umbulharjo dan 5 unmet
need RW 19 Kelurahan Brontokusuman, Kecamatan Mergangsan.

Pemilihan dan pembentukan kampung KB RW 08 Kelurahan
Kadipaten Kecamatan Kraton, RW 12 Kelurahan Sorosutan Kecamatan
Umbulharjo, RW 15 Kelurahan Gedongkiwo Kecamatan Mantrijeron dan
RW 19 Kelurahan Brontokusuman, Kecamatan Mergangsan masuk dalam
dua kriteria utama kampung KB yaitu kriteria jumlah Pra-KS dan KS-1
(miskin) di atas rata-rata Pra KS- dan KS-1 tingkat desa/kelurahan dimana
kampung tersebut berada dan jumlah peserta KB di bawah rata-rata
pencapaian peserta KB tingkat desa/kelurahan dimana kampung tersebut

berlokasi. Kemudian untuk kriteria wilayah kampung KB RW 08



2.

Kelurahan Kadipaten Kecamatan Kraton termasuk kawasan industri dan
kawasan wisata. RW 12 Kelurahan Sorosutan Kecamatan Umbulharjo
termasuk padat penduduk. RW 15 Kelurahan Gedongkiwo Kecamatan
Mantrijeron termasuk Daerah Aliran Sungai (DAS), kawasan industri dan
padat penduduk. RW 19 Kelurahan Brontokusuman, Kecamatan
Mergangsan termasuk Daerah Aliran Sungai (DAS) dan padat penduduk.
Analisis Univariat

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi informasi, paparan
informasi negatif (mitos), fasilitas, riwayat penggunaan KB. Berikut
adalah tabel distribusi frekuensi karakteristik responden:

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Kampung KB
Kadipaten, Gedongkiwo, Sorosutan dan Brontokusuman tahun 2018

Kelompok Subjek

Karakteristik Kelompok Intervensi  Kelompok Kontrol P value

n=22 n=22

f % f %
Informasi
Ya 16 57,1 12 429 0,424
Sebagian 5 35,7 9 64,3
Tidak 1 50 1 50
Paparan Informasi
Negatif (Mitos)
Ya 13 50 13 50 0,819
Sebagian 7 46,7 8 53,3
Tidak 2 66,7 1 333
Fasilitas
Ya 22 50 22 50 -
Sebagian - - - -
Tidak - - - -
Riwayat
Penggunaan KB
Ya 12 54,5 10 455 0,402
Sebagian 5 35,7 9 64,3
Tidak 5 62,5 3 375

*signifikan p-value <0,05



Berdasarkan hasil uji Chi-square diketahui karakteristik unmet need pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebanding karena p-value
>0,05 pada karakteristik informasi, paparan informasi negatif dan riwayat
penggunaan KB. Pada karakteristik fasilitas juga sebanding dikarenakan
jumlah responden yang menjawab “ya” pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol yaitu 50%.
3. Analisis Bivariat
a. Uji Normalitas
Uji normalitas data dilakukan dengan menggunakan One Sample
Kolmogorov-Sminorv dengan menggunakan software komputer.
1) Kelompok Intervensi
Hasil uji normalitas tingkat pengetahuan unmet need sebelum
dilakukan penyuluhan dengan melibatkan suami adalah 0.948 dan
sesudah dilakukan penyuluhan dengan melibatkan suami adalah
0.440. Maka dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal.
Sehingga data dapat dianalisis secara parametrik.
2) Kelompok Kontrol
Hasil uji normalitas tingkat pengetahuan unmet need sebelum
dilakukan penyuluhan tanpa melibatkan suami adalah 0.528 dan
sesudah dilakukan penyuluhan tanpa melibatkan suami adalah
0.812. Maka dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal.

Sehingga data dapat dianalisis secara parametrik.



b. Pengetahuan

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Rata-Rata Pengetahuan pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Kelompok N  Pre-Post Beda T Low- p-
Mean+SD Mean+SD Upper value

Intervensi 22 165455253 1222727 9.445 9.59556- 0.0001

Kontrol 22 4,318+3,045 +1.29453 14.85899

*signifikan p-value <0,05

Hasil uji Paired t-test pada tabel 7 diketahui bahwa p-value
0,0001 yang artinya ada perbedaan nilai pengetahuan yang signifikan
antara sebelum dan sesudah penyuluhan dengan melibatkan suami dan
penyuluhan tanpa melibatkan suami (p-value <0,05). Hal ini dapat
dilihat dari nilai meantSD pada kelompok intervensi sebelum dan
sesudah perlakuan yaitu pada hasil pretest dan post test adalah
16,545+5,253. Nilai meantSD pada kelompok kontrol sebelum dan
sesudah perlakuan vyaitu pada hasil pretest dan post test adalah
4,318%3,045 yang menunjukkan bahwa kedua perlakuan pada masing-
masing kelompok meningkatkan pengetahuan.

Berdasarkan hasil analisis uji Independent t-test pada tabel 7
didapatkan nilai perbedaan rata-rata selisih pengetahuan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol yaitu 12,22727 +1.29453.
Hasil analisis tersebut juga menunjukkan p-value<a (0,0001<0,05),
yang artinya ada pengaruh keterlibatan suami dalam penyuluhan

terhadap pengetahuan unmet need.



c. Minat

Tabel 8. Minat Penggunaan Alat Kontrasepsi Modern pada Unmet

Need
Keterlibatan Suami P-value
Minat Intervensi Kontrol
f % f %
Ya 21 75 7 25 0,0001
Tidak 1 6,2 15 938
Jumlah 22 50 22 50

Tabel 8 menunjukkan minat penggunaan alat kontrasepsi pada
penyuluhan dengan melibatkan suami (75%) lebih besar daripada
minat pada penyuluhan tanpa melibatkan suami (25%). Dari hasil
analisis didapatkan p-value= 0,0001 sehingga p-value<0,05). Hal ini
berarti ada perbedaan yang signifikan minat penggunaan alat
kontrasepsi pada unmet need yang diberikan penyuluhan dengan
melibatkan suami dan penyuluhan tanpa melibatkan suami.
B. Pembahasan
Sebelum percobaan, peneliti menguji terlebih dahulu apakah
karakteristik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebanding atau
tidak. Hasil analisis menunjukkan bahwa pada karakteristik informasi, paparan
informasi negatif dan riwayat penggunaan KB hasil p-value>o. Pada
karakteristik fasilitas tidak menunjukkan hasil p-value tetapi tetap sebanding
dikarenakan jumlah responden yang menjawab “ya” pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol masing-masing yaitu 50%. Hal ini membuktikan bahwa

tidak ada perbedaan yang signifikan dari masing-masing karakteristik baik



pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sehingga kedua kelompok
sebanding untuk dilakukan uji coba.

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan menunjukkan
bahwa sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan melibatkan suami
rata-rata pengetahuan 16,545+5,253. Jika dibandingkan dengan penyuluhan
tanpa melibatkan suami perbedaan rata-rata pengetahuan sebelum dan sesudah
yaitu 4,318+3,045. Kedua perlakuan tersebut meningkatkan pengetahuan
responden akan tetapi perbedaan rata-rata pengetahuan sebelum dan sesudah
pada kelompok intervensi lebih besar daripada kelompok kontrol. Selain itu,
diketahui selisih rata-rata antara responden yang dilakukan penyuluhan
dengan melibatkan suami dan penyuluhan tanpa melibatkan suami adalah
12,22727+1.29453 dengan p-value 0,0001<0,05 artinya ada pengaruh
keterlibatan suami dalam penyuluhan terhadap pengetahuan unmet need.

Menurut Stein et al. 2014 tujuan fertilitas dipengaruhi oleh keputusan
pasangan. Transisi untuk memiliki anak dikatakan sebagai hasil dari proses
interaksi saling mempengaruhi pasangan dan hasil dari tingkat keputusan yang
bermacam-macam. Penelitian yang dilakukan oleh Stein et al, 2014
menggunakan data dari German Family Panel (Pairfam) menemukan bahwa
pengaruh dari suami lebih kuat dibandingkan istri*® Sejalan dengan hasil
penelitian dari Chapagain (2006) ditemukan bahwa 75% suami istri
berkolaborasi dalam pengambilan keputusan kontrasepsi. Penelitian tersebut
juga menyimpulkan bahwa terdapat 80% diantara suami yang menjadi

pemimpin rumah tangga dan 20% yang tidak menjadi pemimpin rumah tangga



mengambil keputusan untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusan
KB.C

Menurut BKKBN (2008) keputusan suami dalam mengizinkan istri
adalah pedoman penting bagi istri untuk menggunakan kontrasepsi. Bila suami
tidak mengizinkan atau mendukung, hanya sedikit istri yang berani tetap
memasang alat kontrasepsi tersebut. Selain itu peran suami sebagai edukator
adalah mendukung mengambil keputusan, peran suami memberikan informasi
juga sangat berpengaruh bagi istri. Peran seperti ikut pada saat konsultasi pada
tenaga kesehatan saat istri akan memakai alat kontrasepsi, mengingatkan istri
jadwal minum obat atau jadwal kontrol, mengingatkan istri hal yang tidak
boleh dilakukan saat memakai alat kontrasepsi dan sebagainya akan sangat
berperan bagi istri saat akan atau telah memakai alat kontrasepsi. Besarnya
peran suami akan sangat membantu dan suami akan semakin menyakini
bahwa masalah kesehatan reproduksi bukan hanya urusan wanita (istri)
saja.®

Menurut BKKBN (2014) peran suami sebagai fasilitator adalah
memfasilitasi (sebagai orang yang menyediakan fasilitas), memberi semua
kebutuhan istri saat akan memeriksa masalah kesehatan reproduksinya.
Menurut Sarwono (2005) peran suami dalam KB dan kesehatan reproduksi
merupakan bagian dari pelaksanaan hak-hak reproduksi dan kesehatan
reproduksi. Dalam hal ini termasuk pemenuhan hak-hak pria untuk mendapat
informasi dan akses terhadap pelayanan KB yang aman dan terjangkau, dapat

diterima dan menjadi pilihan mereka, serta metode pengaturan kelahiran



lainnya yang tidak bertentangan dengan hukum, etika dan nilai sosial.
Rendahnya partisipasi pria dalam KB dapat dilihat dari berbagai aspek, yaitu
dari sisi pria itu sendiri (pengetahuan, sikap dan kebutuhan yang di inginkan),
lingkungan, sosial budaya, masyarakat, keluarga/istri, keterbatasan informasi
aksebilitas terhadap pelayanan KB pria, keterbatasan jenis kontrasepsi pria.®®

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan partisipasi pria adalah
dengan mengadakan pertemuan, orientasi dan advokasi dalam rangka
meningkatkan pengetahuan, sikap dan kesadaran kesetaraan gender,
mengembangkan tempat pelayanan KB pria yang berkualitas, penyediaan
fasilitas pelayanan dan alat kontrasepsi sesuai dengan kebutuhan, peningkatan
pengetahuan dan keterampilan dari pengelola, pelaksana, kader sebagai
provider melalui orientasi dan pelatihan. Untuk meningkatkan kesertaan KB
pria berarti merubah pengetahuan, sikap dan perilaku yang sebelumnya tidak
atau belum mendukung KB pria menjadi mendukung dan mempraktekkannya
sebagai peserta. Mereka yang tadinya menganggap bahwa KB adalah urusan
perempuan harus bergeser ke arah anggapan bahwa KB adalah urusan serta
tanggung jawab suami dan isteri®” Sejalan dengan penelitian Agung
Prabowo (2011) bahwa pengetahuan pria yg rendah mempengaruhi partisipasi
KB.®® Selain itu menurut penelitian Novera Sulistyowati (2017) pengetahuan
dan dukungan suami menjadi faktor yang mempengaruhi unmet need pada
Wanita Usia Subur (WUS) di Kota Yogyakarta.®®

Menurut penelitian Ndola Prata (2017) dukungan suami menjadi faktor

penting, komunikasi pasangan yang meningkat dapat membantu wanita



mengidentifikasi persetujuan suami/pasangan mereka. Oleh karena itu
keterlibatan laki-laki dalam penyuluhan dan mempromosikan keterlibatan
laki-laki dalam keluarga berencana dapat meningkatkan prevalensi
penggunaan kontrasepsi.®” Hal ini sesuai dengan salah satu faktor utama yang
mempengaruhi keberhasilan Kampung KB vyaitu partisipasi masyarakat
aktif.

Selain keterlibatan laki-laki dalam penyuluhan, materi penyuluhan juga
mempengaruhi pemilihan kontrasepsi. Dalam penelitian Listyaningsih (2016)
keputusan PUS dalam pemilihan kontrasepsi mempertimbangkan keefektifan
metode, mengetahui kelebihan dan kelemahan metode, cara pemakaian alat
kontrasepsi, tanda-tanda efek samping kontrasepsi dan cara mengatasi efek
samping alat kontrsepsi.®® Oleh karena itu penelitian yang dilakukan
mencantumkan materi penyuluhan meliputi cara pemasangan, keuntungan,
efek samping dan kerugian, cara mengatasi efek samping dan mitos. Selain itu
penggunaan alat bantu KB kit dalam penyuluhan akan mempermudah
responden dalam memahami jenis-jenis alat kontrasepsi. Semakin nyata
(kongkret) pesan itu maka semakin mudah bagi peserta didik mencerna materi
yang diberikan. Menurut penelitian Tri Mulyani, penggunaaan alat peraga

tiruan dapat meningkatkan pemahaman dan meningkatkan hasil belajar.?®



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

1.

2.

3.

4.

Karakteristik responden vyaitu informasi, fasilitas, paparan informasi
negatif dan riwayat penggunaan KB pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol tidak ada perbedaan sehingga antara kelolmpok
intervensi dan kelompok kontrol sebanding.

Ada perbedaan rata-rata pengetahuan sebelum dan sesudah perlakuan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Ada selisih peningkatan rata-rata pengetahuan antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Sehingga dari hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh keterlibatan suami dalam penyuluhan terhadap
pengetahuan alat kontrasepsi pada unmet need.

Ada perbedaan yang signifikan antara minat penggunaan alat kontrasepsi
pada unmet need yang diberikan penyuluhan dengan melibatkan suami

dan penyuluhan tanpa melibatkan suami.

B. SARAN

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih banyak kekurangan maka

penulis menyarankan kepada:

1.

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
Disarankan untuk melakukan pemantauan kegiatan penyuluhan dengan

melibatkan suami.



2. Kader Kampung KB
Disarankan untuk melakukan penyuluhan dengan melibatkan suami secara
intensif.

3. Peneliti selanjutnya
Penelitian selanjutnya dapat menggunakan teknik sampling yang lebih

baik.



10.
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LAMPIRAN



Lampiran 1.

RENCANA BIAYA PENELITIAN

No| Kegiatan \olume Satuan | Unit Cost | Jumlah
1. | Transportasi
penelitian
a. Transport ke lokasi | 12 ki Rp10.000 | Rp.120.000
b. Transport perijinan | 4 ki Rp10.000 | Rp.40.000
2. | ATK dan pengadaan
a. Print 16 pkt Rp25.000 | Rp.400.000
b. Jilid 8 pkt Rp5.000 Rp.40.000
c. Stopmap 10 bh Rp1.000 Rp.10.000
d. Penjilidan kertas | 4 pkt Rp5.000 Rp.20.000
buvalo
e. Penjilidan  hard | 4 pkt Rp25.000 | Rp.100.000
copy
3. | Pelaksanaan
Penelitian
a. Kenang- 44 bh Rp9.000 Rp.394.000
Kenangan
responden
penelitian
b. Kenang- 30 bh Rp. 2.500 | Rp.75.000
Kenangan
responden uji
validitas
c. Kenang- 4 bh Rpl17.000 | Rp.68.000
Kenangan kader
Kampung KB
d. Kenang-kenangan | 4 bh Rp. 22.000 | Rp.88.000
Ketua Kampung
KB
e. Lembar kuesioner | 110 bh Rp1000 Rp.110.000
f.  Bolpoin 8 bh Rp1.000 Rp.8.000
g KBKit 3 bh Rp20.000 | Rp.60.000
4. | Perijinan 2 Kl Rp50.000 | Rp.100.000
5. | Anggaran tak terduga | 1 Kl Rp100.000 | Rp.100.000

JUMLAH

Rp.1.533.000




Lampiran 2

JADWAL PENELITIAN

No

Kegiatan

November

Desember

Januari

Februari

Juli

Penyusunan Proposal
Skripsi

Seminar Proposal
Skripsi

Revisi Proposal
Skripsi

Perijinan Penelitian

Persiapan Penelitian

Pelaksanaan Penelitian

Pengolahan Data

Laporan Skripsi

Sidang Skripsi

Revisi Laporan Skripsi
Akhir




Lampiran 3
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Riska Amelia Dewi dengan judul Pengaruh Keterlibatan
Suami dalam Penyuluhan terhadap Pengetahuan dan Minat Penggunaan Alat
Kontrasepsi Modern pada Unmet Need di Kampung KB di Kota Yogyakarta
Nama PR PPR PR PPRPRPOP
Alamat ettt
No. Telepon/HP e ————————————
Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun,
Yogyakarta,........cooeiiiiiiiii e,
Saksi Yang memberikan persetujuan
(e e ) (e )
Mengetahui,

Ketua Pelaksana Penelitian



Lampiran 4
PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN
(PSP)

1. Saya adalah Riska Amelia Dewi Berasal dari institusi Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta, jurusan Kebidanan, program studi D-1V Kebidanan dengan ini
meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul Pengaruh Keterlibatan Suami dalam Penyuluhan terhadap
Pengetahuan dan Minat Penggunaan Alat Kontrasepsi Modern pada Unmet
Need di Kampung KB di Kota Yogyakarta.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh keterlibatan suami
dalam penyuluhan terhadap pengetahuan dan minat penggunaan alat
kontrasepsi modern pada Pasangan Usia Subur (PUS) vyang tidak
menggunakan alat kontrasepsi modern (1UD, MOW, MOP, kondom, implan,
suntik, pil) tetapi Tidak Menginginkan Anak Lagi (TIAL) dan Ingin Anak
Tunda (IAT) di kampung KB di Kota Yogyakarta.

3. Penelitian ini dapat memberi manfaat sebagai bukti empiris dan informasi
serta sebagai bahan pertimbangan dalam pembuatan kebijakan untuk
meningkatkan pelayanan keluarga berencana melalui penyuluhan pada
Pasangan Usia Subur (PUS) di program Kampung KB.

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 30-40 menit yaitu dengan diberikan
penyuluhan, dan kami akan memberikan kompensasi kepada anda berupa
mangkok porselein. Sampel penelitian/orang yang terlibat dalam

penelitian/bahan penelitiannya berupa 44 Pasangan Usia Subur (PUS) yang



tidak menggunakan alat kontrasepsi modern (IUD, MOW, MOP, kondom,
implan, suntik, pil) tetapi Tidak Menginginkan Anak Lagi (TIAL) dan Ingin
Anak Tunda (IAT) di kampung KB dengan cara consecutive sampling.

. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan cara memberikan
kuesioner sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan. Cara ini mungkin
menyebabkan ketidak nyamanan vyaitu harus meluangkan waktu untuk
mengikuti penyuluhan, tidak perlu khawatir karena hal tersebut tidak
berlangsung lama, melainkan hanya 30-40 menit.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah dapat mengetahui pengaruh keterlibatan suami dalam penyuluhan
terhadap pengetahuan dan minat penggunaan alat kontrasepsi modern.

. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat tidak mengikuti
penelitian ini. Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan anda
bisa sewaktu-waktu mengundurkan diri dari penelitian ini.

Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum
jelas, anda dapat menghubungi Riska Amelia Dewi dengan nomor telepon
081904243071 (WA).

PENELITI

Riska Amelia Dewi

P07124214033



Lampiran 5

KUESIONER PENELITIAN A

Identitas Responden

No. Responden

Nama KK Responden

Alamat Responden

B. Karakteristik

No | Karekteristik Suami Karekteristik Istri

1. | Informasi Informasi
Apakah bapak pernah mendapat | Apakah ibu pernah  mendapat
informasi tentang semua metode | informasi tentang semua metode
kontrasepsi  modern dari media | kontrasepsi  modern dari media
dibawah ini? dibawah ini?

TV (Ya/Tidak) TV (Ya/Tidak)
Radio (Ya/Tidak) Radio (Ya/Tidak)
Koran (Ya/Tidak) Koran (Ya/Tidak)

2. | Paparan Informasi Negatif (Mitos) | Paparan Informasi Negatif (Mitos)
Apakah bapak pernah mendengar | Apakah ibu pernah mendengar efek
efek samping alat kontrasepsi dari | samping alat kontrasepsi  dari
teman/tetangga sehingga bapak takut | teman/tetangga sehingga ibu takut
menggunakan  alat  kontrasepsi | menggunakan alat kontrasepsi
tersebut? tersebut?

Ya/Tidak Ya/Tidak

3. | Fasilitas Fasilitas
Tenaga kesehatan memberi | Tenaga kesehatan memberi
kesempatan untuk memilih sendiri | kesempatan untuk memilih sendiri
alat kontrasepsi yang saya rasa cocok | alat kontrasepsi yang saya rasa cocok
untuk saya untuk saya
Ya/Tidak Ya/Tidak

4. | Riwayat Penggunaan KB Riwayat Penggunaan KB
Apakah bapak pernah menggunakan | Apakah ibu pernah menggunakan KB
KB modern seperti MOP, kondom? modern seperti IlUD, MOW, implan,
Ya/Tidak suntik, pil?

Ya/Tidak
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KUESIONER PENELITIAN B

Identitas Responden

No. Responden

Nama KK Responden

Alamat Responden

B. Pengetahuan

Jawablah pernyataan dibawah ini dengan cara membuat check list (V) pada

jawaban yang paling sesuai menurut anda.

Jawaban yang bapak/ibu berikan tidak akan di nilai dan tidak akan

dipublikasikan dalam bentuk apapun

No Pernyataan Benar | Salah
1. | Kondom berbentuk selubung atau sarung karet yang
dipasang pada penis sesaat sebelum sperma keluar.

2. | Kondom dapat mencegah penularan penyakit menular
seksual

3. | Kondom dapat dipakai berkali-kali

4. | Pemakaian pelicin bisa membantu mengurangi iritasi

5. | Menggunakan dua kondom akan lebih efektif untuk
mencegah kehamilan

6. | KB pil berbentuk kaplet yang diminum setiap hari

7. | Jika Muntah-muntah dalam waktu 2 jam setelah minum
pil aktif. Ambil pil aktif dari bungkus/strip yang lain.

8. | KB pil membantu mengurangi perdarahan menstruasi
dan kram

9. | Kontrasepsi KB pil bisa mencegah penularan virus HIV

10. | Pendarahan flek-flek diantara haid adalah hal biasa,
khususnya dalam beberapa bulan pertama meminum pil.

11. | Jika kontrasepsi KB pil gagal, bayi bisa lahir dalam
keadaan cacat

12. | KB suntik 3 bulan diberikan di bokong setiap 3 bulan
dan KB suntik 1 bulan diberikan di bokong setiap 1
bulan

13. | KB suntik 3 bulan tidak dapat digunakan oleh ibu
menyusui




14. | KB suntik 1 bulan dapat digunakan oleh ibu menyusui

15. | KB suntik menyebabkan berat badan naik

16. | KB suntik menyebabkan perubahan haid bulanan

17. | Untuk keluhan berat badan bertambah pada akseptor KB
suntik, mengubah pola makan bisa membantu
mengurangi keluhan.

18. | KB suntik menyebabkan menstruasi berhenti dan darah
tertampung didalam rahim

19. | Alat kontrasepsi implan ditanamkan dibawah kulit
lengan atas

20. | Implan dapat efektif mencegah kehamilan selama 2
tahun

21. | Efek samping implan yaitu dapat mempengaruhi siklus
haid

22. | Untuk penanganan efek samping implan vyaitu sakit
kepala bisa meminum aspirin, paracetamol atau
ibuprofen

23. | Implan dapat berpindah-pindah didalam tubuh

24. | IUD Dberupa bahan plastik dan tembaga yang
dimasukkan ke dalam rahim yang dipasang oleh dokter
atau bidan terlatih.

25. | KB IUD dapat efektif segera setelah pemasangan

26. | Efek samping KB IUD vyaitu terjadi kram atau nyeri
selama haid

27. | Untuk haid yang lebih lama, lebih banyak dan nyeri,
klien bisa meminum ibuprofen atau obat sejenis

28. | IUD tidak dapat keluar dari rahim atau berjalan ke
seluruh tubuh

29. | Jika kontrasepsi IUD gagal, bayi bisa lahir dalam
keadaan cacat, terutama pada bagian kepala.

30. | KB MOW dilakukan melalui operasi keclil

31.| KB MOW diutamakan bagi ibu PUS vyang telah
memiliki dua anak atau lebih dan harus mendapat izin
dari pasangan.

32. | KB MOW adalah kontrasepsi permanen/seumur hidup
bagi wanita sehingga sangat efektif mencegah kehamilan

33. | Efek samping KB MOW vyaitu terasa sakit selama
beberapa hari setelah tindakan

34. | Untuk mengatasi efek samping KB MOW adalah dengan
istirahat selama 2 - 3 hari. Hindari mengangkat beban
berat selama 1 minggu

35. | KB MOW menyebabkan tidak menstruasi lagi

36. | MOP dilakukan melalui operasi pemotongan saluran
sperma agar jalan sperma terhambat

37. | MOP sangat baik digunakan untuk mencegah kehamilan




38.

Efek samping vasektomi yaitu rasa nyeri pada bekas
operasi dalam beberapa hari

39.

Untuk mengatasi efek samping vasektomi yaitu harus
beristirahat selama 2 hari

40.

Efek samping dari vasektomi membuat pria menjadi
kurang perkasa (penis tidak bisa tegang)
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KUNCI JAWABAN

KUESIONER PENELITIAN B

1. | Salah 11. | Salah 21. | Benar 31. | Benar
2. | Benar 12. | Benar 22. | Benar 32. | Benar
3. | Salah 13. | Salah 23. | Salah 33. | Benar
4. | Benar 14. | Salah 24. | Benar 34. | Benar
5. | Salah 15. | Benar 25. | Benar 35. | Salah
6. | Benar 16. | Benar 26. | Benar 36. | Benar
7. | Benar 17. | Benar 27. | Benar 37. | Benar
8. | Benar 18. | Salah 28. | Salah 38. | Benar
9. | Salah 19. | Benar 29. | Salah 39 | Benar
10.| Benar 20. | Salah 30 | Benar 40. | Salah
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KUESIONER PENELITIAN C
A. ldentitas Responden
No. Responden
Nama KK Responden
Alamat Responden
B. Minat
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara melingkari nomor dibawah ini.
Jawaban yang bapak/ibu berikan tidak akan di nilai dan tidak akan
dipublikasikan dalam bentuk apapun.
Apakah bapak dan ibu akan menggunakan alat kontrasepsi dibawah ini?
IUD, MOW, MOP, kondom, implan, suntik, pil
1. Ya, saya akan menggunakan

2. Tidak
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lepon ”
Fslleoh 241, 515865, 562682

E-MAIL : pmperi
b : perizinani@jogjakota.go.|
OTLINE SMS; 981227626000 HOT LINE EMAIL :ggg?t_@jogla@_tg_ go.id
WEBSITE ; Www.pmperfzinan.joula b :

Membaca Surat

Mengingat

Difjinkan Kepada

Lokas!/Responden
VWaktu

iL.amalran

Dangan Katantusr: -

Tanda Tangan
Pemegang Izin

T

Dari  Plh. Ketua Jurusan Kebid:
Nomor : PP.07.01/4.3/790/2018

Riska Amella Dewl .

Y;‘mbfu:an Kepada : p—

WallKota YogyaK

: g-Ka. Dﬁ'.as Knag:un KoKb;Jngyakamm

-Ka, Puskesmas Kraton

4Ka, Puskesmas Umbulharjo | Kota Yogy®
5.Ka. Puskesmas Umbu
6.Ka. Puskesmas Mants
7.Ka. Puskesmas.Mi
8.Camat Kraton Kt ¥
9.Camat Mantrijeron

" SURAT 1ZIN

07011525
3608/34

anan Poltelrkes Kemenkes Yogyakarta
Tapggal : 26 Juni 2018

¢ 1. Peraturan Gubemur Daerah istimewa Yogyakarta Nomor : 18 Tahun 2009 tentang

Pedoman Pelayanan Periziran, Rekomendasi Felaksanaan Survel, Penelitian,
sgm Pengembangan, Pengkajlan dan Studi Lapangan di Dasrah Istimewa

2. Peraturan Daerah Kota Yogyakarfa Nomor 5 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan
Susunan Perangkat Daerah Kota Yogyakarta;

3. Peraturan Wallkota Yogyakarta Nomor 20 Tahun 2007 tentang Pemberian lzin
Penelitian, Praktek Kerja Lapangan’ dan Kuliah Kerja Nyata di Wiiayah Kota
Yogyakarta;

4. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 77" Tahun 2018 tenteng Susunan
Organisasi,Kedudukan, Tugas Fungsi dan Tata Kerja Dinas Penanaman Modal dan
Perizinan Kota Yogyakarta; 2

5. Peraturan Wallkota Yogyakarta Nemor 14 Tahun 2016 tentang Penyelenggarsan
Perizinan pada Pemerintah Kota Yogyakaria; :

: Nema . Riska Amelia Dewi
No. Mhs/ NIM . P07124214033
Pekariaan ! Mahasiswa Poltakkes Kermankes Yogyskarta -
Alamat 1 JI Tatabuml No. 3 8nyuraden Gamping Sleman

Penanggungjawab : Anita Rahmawatl, SSi7,, MPH

Keperfuen .. Melakukan Peneiltian dengan Judul Proposal : PENGARUH
e KETERLIBATAN SUAMI DALAM PENYULUHAN TERHADAP
PENGETAHUAN DAN MINAT PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPS)
MODERN PADA UNMET NEED Di KAMPUNG KB D! KOTA
YOGYAKARTA ; :
: Kot Yogyakarta :

1 g Jull 2018 a/d § Oxtober 2018
¢ Propossl ¢an Daftar Ferlanyzen

1. Wajib Memierkan Laporan nasli Penelitian berupa CD kapeda Wallkota Yegyakarta

%, Dines -amgin Moda! dan Parizinan Kota Y ) -
53'?»» Me ”ﬁsl":?mﬂb éan menaati ketentuan-ketantusn yshg beriaku sstempat

2 1 s
§ dlagishgunaken untuk tujuan terientu yang dupat menggangs
% ;fm;gian pemerintahan dar. henya diperiukan untuk keperiuan imiah
4. Suratizininl sewakiu-waktu dapat dibatatkan spablia Hd_tk dipenuhinya
ketentuan-ketentuan tersebut diatas

udian cdiharap para Paja'ﬂat Pemerntahan setempat dapat memberikan bantuan .

Kem
seperlunya :
Diksluarkan di  : Yogyakarta
Pada Tanggal 09-7-2018
An, Kapals Dinas Penanaman Modal dan Perizinan
— o \:— ris . 1 : “
WIAZNN -~ )
LA, Y ;

;_r,i’:.y,‘.\;l‘) (Y DEAATAN

K 1982500 1986{)3 01
K/

;ebagal faporan)

karts
harjo Il Kota Yogyakara
aron Kota Yogyakarta

Y i ,,‘gqeavogyakaﬂa




nat Umbulhatjo Kota Yogyakarty
mat Umbulhmjo Kota Yogyakarta

rosutan Kota-Yogyakarta SR L
rontokusuman Kota Yogyakarta ALy
f Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkeg Yogyakarta
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PEMERINTAH KOTA YOGy AKARTA
JL. Kenari No.56 Yogynklu?la NAS KLSLH ATAN

K&de Pog ssmﬂ Telp. \0214)515863 562682 Fax. (0274) 515869
HOT LINE SMS 08!22780001 HOTLI]\E%II  upik@jogjakotn.go.id
WEB SITE :

S Www joglakota. g id )
W
Yogyakarta 26 ~06 -2018
Nomor : 421/ }ws Yth, Kepala
Sifat Di-
Lamp
Hal ¢ Izin Uji Validitas " YOGYAKARTA

Berdasarkan surat dari Poltekkes  Kemenkes Yogyakarta, Nomor
PP.07.01/4.3/ 12018 tanggal Mei 2018 perihal pada pokok surat.

Nama : Riska Amalia Dewi

No. MHS/ NIM : P07124214033

Pekerjaan " : Mhs. Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Alamat

: Jalan Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman

Untuk melakukan ‘izin uji validitas dan reliabilitas di Wilayah Kerja Puskesmas

Kotagede I dan Puskesmas Tegalrejo

Dengan judul :

Pengaruh Keterlibatan Svami dalem PenyuluhanTe:! hadap Pengetshuan dan Minat

Penggunaan Alat Kontrasepsi Modern Pusa Unmet Need di Kampung KB di Kota Yogyakarta

Adapun wakmnya mulai 21 Juni 2018 s.d. 21 Juli 2018

Dengan ketentuan

1. Wajib menjags tata tertib dar: menacti ketenmuan-keisntuan yang bedaky seternpat

2. )ziz uji validitas dan reliabiiizas tidak disaiahgunakan uatuk tojvan tertentu yany
dapas mengganygu kesiabilan Pemerinizh dan banva dipergunaken untuk keperhuan
iimiah

Kemudian diharap para pejabat setempat dapat meraberikan bantuan seperlunya

Demikian izin uji validitas dan reliabiliins dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya

Tembusan
Tim PKL Dinkes Kota Yogyakarta

) SREGORO AMARL.'JNOENGAYOGYOKARTO
GAT GOTONG ROYONG AGAWE MAJ
8EDQAE'::ANANE)IRII\N KEDISIPLINAN -- KEPEDULIAN - KEBERSAMAAN

1

- ——
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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKSANAKAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah inj menerangkan bahwa:

Nama : Riska Amelia Dewi
No.Induk Mahasiswa : P07124214033
Program Studi : D-IV Kebidanan

Perguruan Tinggi  : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Keterlibatan Suami dalam Penyuluhan

terhadap Pengetahuan dan Minat Penggunaan Alat Kontrasepsi Modern pada Unmet Need di
Kampung KB di Kota Yogyakarta”.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Nama Kampung Kader Kampung KB Ketua Kampung KB/Ketua
e :

Kampung KB
Sorosutan |
g
;’-5—(3-_31;)1111 g KB S 7 i
Brontokusuman \_/z&/z‘

(A btk S}, )

Kampung KB

Gedongkiwo %

( Raboy Dwip )

Jee.

Kampung KB
Kadipaten

( Garselaisrf )
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A. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan

Soal Taraf Nilai Kesimpulan Keterangan

No. Signifikansi Signifikan
1 0,361 .624** Valid Digunakan
2 0,361 119 Tidak Valid Dibuang
3 0,361 568** Valid Digunakan
4 0,361 5H43** Valid Digunakan
5 0,361 564** Valid Digunakan
6 0,361 -.558** Valid Digunakan
7 0,361 539** Valid Digunakan
8 0,361 414* Valid Digunakan
9 0,361 A86** Valid Digunakan
10 0,361 0.208 Valid Digunakan
11 0,361 JL7** Valid Digunakan
12 0,361 -.342 Tidak Valid Dibuang
13 0,361 580** Valid Digunakan
14 0,361 H31** Valid Digunakan
15 0,361 .624** Valid Digunakan
16 0,361 -.004 Tidak Valid Dibuang
17 0,361 460* Valid Digunakan
18 0,361 -.675** Valid Digunakan
19 0,361 539** Valid Digunakan
20 0,361 -658** Valid Digunakan
21 0,361 -.614** Valid Digunakan
22 0,361 .395* Valid Digunakan
23 0,361 564** Valid Digunakan
24 0,361 .059 Tidak Valid Dibuang
25 0,361 .614** Valid Digunakan
26 0,361 .395** Valid Digunakan
27 0,361 564** Valid Digunakan
28 0,361 - 129** Valid Digunakan
29 0,361 564** Valid Digunakan
30 0,361 ,594** Valid Digunakan
31 0,361 120** Valid Digunakan
32 0,361 S551** Valid Digunakan
33 0,361 590** Valid Digunakan
34 0,361 .380* Valid Digunakan
35 0,361 720** Valid Digunakan
36 0,361 H563** Valid Digunakan
37 0,361 679+ Valid Digunakan
38 0,361 -.537** Valid Digunakan




39 0,361 .648** Valid Digunakan
40 0,361 A469** Valid Digunakan
41 0,361 .639** Valid Digunakan
42 0,361 271 Tidak Valid Dibuang

43 0,361 566** Valid Digunakan
44 0,361 521** Valid Digunakan
45 0,361 H4T** Valid Digunakan

B. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan

Reliability Statistics

Alpha

Cronbach's

N of tems

851 45
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A. Hasil Uji Univariat (Karakteristik)

1. Informasi

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Informasi * Kelompok 44 100.0% 0 .0% 44 100.0%
Informasi * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Penyuluhan Penyuluhan
dengan suami tanpa suami Total

Informasi  ya Count 16 12 28

Expected Count 14.0 14.0 28.0

% within Informasi 57.1% 42.9% 100.0%

sebagian  Count 5 9 14

Expected Count 7.0 7.0 14.0

% within Informasi 35.7% 64.3% 100.0%

tidak Count 1 1 2

Expected Count 1.0 1.0 2.0

% within Informasi 50.0% 50.0% 100.0%

Total Count 22 22 44

Expected Count 220 22.0 44.0




Informasi * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Penyuluhan Penyuluhan
dengan suami | tanpa suami Total
Informasi  ya Count 16 12 28
Expected Count 14.0 14.0 28.0
% within Informasi 57.1% 42.9% 100.0%
sebagian  Count 5 9 14
Expected Count 7.0 7.0 14.0
% within Informasi 35.7% 64.3% 100.0%
tidak Count 1 1 2
Expected Count 1.0 1.0 2.0
% within Informasi 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 22 22 44
Expected Count 22.0 22.0 44.0
% within Informasi 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.714% 2 424
Likelihood Ratio 1.732 2 421
N of Valid Cases 44

a. 2 cells (33.3%) have expected countless than 5. The minimum

expected countis 1.00.




2. Riwayat KB

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Riwayat KB * Kelompok 44 100.0% 0 .0% 44 100.0%

Riwayat_KB * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Penyuluhan Penyuluhan
dengan suami | tanpa suami Total

Riwayat KB  ya Count 13 13 26
Expected Count 13.0 13.0 26.0
% within Riwayat_KB 50.0% 50.0%|  100.0%
sebagian  Count 7 8 15
Expected Count 7.5 7.5 15.0
% within Riwayat_KB 46.7% 53.3% 100.0%
tidak Count 2 1 3
Expected Count 15 15 3.0
% within Riwayat_KB 66.7% 33.3% 100.0%
Total Count 22 22 44
Expected Count 22.0 22.0 44.0
% within Riwayat_KB 50.0% 50.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4007 2 .819
Likelihood Ratio 407 2 .816
N of Valid Cases 44

a. 2 cells (33.3%) have expected countless than 5. The minimum

expected countis 1.50.

3. Fasilitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Fasilitas * Kelompok 44 100.0% .0% 44 100.0%
Fasilitas * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Penyuluhan Penyuluhan
dengan suami | tanpa suami Total
Fasilitas vya Count 22 22 44
Expected Count 22.0 22.0 44.0
% within Fasilitas 50.0% 50.0% 100.0%




Total Count 22 22 44

Expected Count 22.0 22.0 44.0

% within Fasilitas 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square S
N of Valid Cases 44
a. No statistics are computed
because Fasilitasis a constant.
4. Paparan Informasi Negatif (Mitos)
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Paparan_Informasi_Negatif*
44 100.0% 0 .0% 44 100.0%
Kelompok
Paparan_Informasi_Negatif * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Penyuluhan Penyuluhan
dengan suami | tanpa suami Total

Paparan_Informasi ya Count 12 10 22




_Negatif Expected Count 11.0 11.0 22.0
% within
54.5% 45.5%| 100.0%
Paparan_Informasi_Negatif
2 Count 5 9 14
Expected Count 7.0 7.0 14.0
% within
35.7% 64.3%| 100.0%
Paparan_Informasi_Negatif
3 Count 5 3 8
Expected Count 4.0 4.0 8.0
% within
62.5% 37.5%| 100.0%
Paparan_Informasi_Negatif
Total Count 22 22 44
Expected Count 22.0 22.0 44.0
% within
50.0% 50.0%| 100.0%

Paparan_Informasi_Negatif

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.825% 2 402
Likelihood Ratio 1.846 2 397
N of Valid Cases 44

a. 2 cells (33.3%) have expected countless than 5. The minimum

expected countis 4.00.

B. Hasil Uji Bivariat




1. Pengetahuan

a. Hasil Uji Normalitas Data

1) Kelompok Eksperimen

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Pre Post
N 22 22
Normal Parameters® Mean 43.50 60.05]
Std. Deviation 6.193 4.018
Most Extreme Differences  Absolute 11 .185)
Positive .097 .095)
Negative -111 -.185
Kolmogorov-SmirnovZ 522 .867
Asymp. Sig. (2-tailed) .948 440
a. Test distribution is Normal.
2) Kelompok Kontrol
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Pre Post
N 22 22
Normal Parameters® Mean 46.09 50.41
Std. Deviation 6.838 5.500
Most Extreme Differences  Absolute 173 .136)
Positive .096 .084
Negative -173 -.136
Kolmogorov-SmirnovZ .810 .637




Asymp. Sig. (2-tailed)

.528

.812

a. Testdistributionis Normal.

b. Hasil Uji Beda Rata-Rata

1) Kelompok Eksperimen

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pairl Post 60.05 22 4.018 .857|
Pre 43.50 22 6.193 1.320
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Post& Pre 22 541 .009
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Post-
16.545 5.253 1.120 14.216 18.874 14.774 21 .000
1 Pre

2) Kelompok Kontrol




Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pairl Post 50.41 22 5.500 1.173
Pre 46.09 22 6.838 1.458
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pairl Post& Pre 22 .900 .000,
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval
of the Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 Post-
4.318 3.045 .649 2.968 5.668| 6.651 21 .000
Pre
c. Hasil Selisin Rata-Rata
Group Statistics
Grup N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
SELISIH  Penyuluhan dengan suami 22| 16.5455 5.25291 1.11992
Penyuluhan tanpa suami 22 4.3182 3.04547 .64930




Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
of the Difference
Sig. (2-| Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) [Difference| Difference Lower Upper
SELISIH Equal
variances | 9.169 .004| 9.445 42 .000( 12.22727 1.29453| 9.61480 14.83975
assumed
Equal
variances
9.445|33.684 .000( 12.22727 1.29453| 9.59556| 14.85899
not
assumed
2. Minat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Post* Grup 44 100.0% 0 .0% 44 100.0%
Post * Grup Crosstabulation
Grup Total




penyuluhan penyuluhan
dengan suami tanpa suami

Post ya Count 21 7 28

Expected Count 14.0 14.0 28.0

% within Post 75.0% 25.0% 100.0%

tidak Count 1 15 16

Expected Count 8.0 8.0 16.0

% within Post 6.2% 93.8% 100.0%
Total Count 22 22 44

Expected Count 22.0 22.0 44.0

% within Post 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 19.2502 1 000
Continuity Correction” 16.598 1 000
Likelihood Ratio 22025 1 000
Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear Association 18.813 1 000
N of Valid Cases” 44
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 8.00.

b. Computed onlyfor a 2x2 table
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Master Tabel
Karakteristik Pengetahuan Minat KB

No Kelompok Kampung KB | Nama Responden | Informasi | Riwayat KB | Fasilitas | Mitos | Pre | Post | Minat

Penyuluhan Implant
1 | dengan suami | Brontokusuman | Tn. P/ Ny.W 1 1 1 42 63 1

Penyuluhan MOP
2 | dengan suami | Sorosutan Tn. T/ Ny.E 1 1 1 48 62 1

Penyuluhan IUD
3 | dengan suami | Sorosutan Tn.D/Ny.L 1 1 1 38 61 1

Penyuluhan Kondom
4 | dengan suami | Sorosutan Tn.B/ Ny.T 1 1 3 49 58 1

Penyuluhan MOW
5 | dengan suami | Sorosutan Tn.N/Ny.Y 2 2 2 48 68 1

Penyuluhan Kondom
6 | dengansuami | Sorosutan Tn.Z/Ny.R 2 2 3 46 61 1

Penyuluhan IUD
7 | dengan suami | Sorosutan Tn.M/ Ny.A 1 2 1 40 58 1

Penyuluhan Kondom
8 | dengan suami | Sorosutan Tn.K/Ny.R 1 2 1 47 56 1

Penyuluhan Pil
9 | dengan suami | Sorosutan Tn.K/Ny.R 2 2 1 55 65 1

Penyuluhan Kondom
10 | dengan suami | Sorosutan Tn.A/Ny.S 1 2 1 48 62 1

Penyuluhan Kondom
11 | dengan suami | Sorosutan Tn.Z/Ny.A 2 1 2 44 62 1




Penyuluhan

Suntik 1 bulan

12 | dengan suami | Kadipaten Tn.A/Ny. T 36 51

Penyuluhan -
13 | dengan suami | Kadipaten Tn.H/Ny.S 54 62

Penyuluhan Kondom
14 | dengan suami | Kadipaten Tn.A/Ny.F 34 58

Penyuluhan Suntik 1 bulan
15 | dengan suami | Gedongkiwo Tn.E/Ny.Ri 46 64

Penyuluhan Pil
16 | dengan suami | Gedongkiwo Tn.I/Ny.R 42 53

Penyuluhan Kondom
17 | dengan suami | Gedongkiwo Tn.A/Ny.W 37 59

Penyuluhan Suntik 3 bulan
18 | dengan suami | Gedongkiwo Tn.M/Ny.L 30 55

Penyuluhan Implant
19 | dengan suami | Gedongkiwo Tn.D/Ny.R 43 57

Penyuluhan Suntik 3 bulan
20 | dengan suami | Gedongkiwo Tn.N/Ny.A 46 61

Penyuluhan Implant
21 | dengan suami | Gedongkiwo Tn.E/Ny.N 39 63

Penyuluhan MOW
22 | dengan suami | Gedongkiwo Tn.M/Ny.I 45 62

Penyuluhan -
23 | tanpa suami Brontokusuman | Tn.S/ Ny.S 53 56

Penyuluhan -
24 | tanpa suami Brontokusuman | Tn.S/Ny.H 50 53

Penyuluhan -
25 | tanpa suami Brontokusuman | Tn.S/Ny.M 42 47

Penyuluhan IUD
26 | tanpa suami Brontokusuman | Tn. H/Ny.R 44 51




Penyuluhan

27 | tanpa suami Sorosutan Tn.S/Ny.I 51 53

Penyuluhan IUD
28 | tanpa suami Sorosutan Tn.G/Ny.P 51 54

Penyuluhan -
29 | tanpa suami Sorosutan Tn.A/Ny.A 46 48

Penyuluhan Suntik 3 bulan
30 | tanpa suami Sorosutan Tn. E/Ny.S 54 56

Penyuluhan Pil
31 | tanpa suami Sorosutan Tn.H/Ny.F 54 57

Penyuluhan -
32 | tanpa suami Sorosutan Tn.A/Ny.F 55 58

Penyuluhan -
33 | tanpa suami Sorosutan Tn.A/Ny.R 32 38

Penyuluhan -
34 | tanpa suami Sorosutan Tn.Y/Ny.Y 41 45

Penyuluhan -
35 | tanpa suami Sorosutan Tn.A/Ny.Y 43 50

Penyuluhan -
36 | tanpa suami Kadipaten Tn.F/Ny.E 53 55

Penyuluhan Suntik 1 bulan
37 | tanpa suami Kadipaten Tn.W/Ny.A 43 47

Penyuluhan Kondom
38 | tanpa suami Kadipaten Tn.S/Ny. T 42 44

Penyuluhan -
39 | tanpa suami Kadipaten Tn.A/Ny.D 52 55

Penyuluhan -
40 | tanpa suami Kadipaten Tn.R/Ny.S 37 40

Penyuluhan -
41 | tanpa suami Kadipaten Tn.E/Ny.N 52 55




Penyuluhan

42 | tanpa suami Gedongkiwo Tn.A/Ny.L 37 46

Penyuluhan -
43 | tanpa suami Gedongkiwo Tn.S/Ny. T 36 51

Penyuluhan Suntik 3 bulan
44 | tanpa suami Gedongkiwo Tn.D/Ny.U 46 50
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[Tudul * | Pengaruh  Keterlibatan  Suami  dalam ~ Penyuluhan |
| terhadap Pengetahuar dan Minat Penggunaan Alat !
| Kontrasepsi Modern pada Unmeet Need di Kampung KB |
] di Kota Yogyakarta i
|
‘Dokumen I. Protokol !
2. Formulir pengajuan dokumen |
‘ 3. Penjelasan sebelum Penelitian i
‘ 4. Informed Consent
| o :
' ‘._I\T_aﬁf.a; Penclii | : | Riska Amelia Dewi
P : —
| Dokterr  Ahli medis | :
i | vang bertanggungjawab i TR
| Tengeal Kelaikan Btk | : | 24 Juli 2018 |
J Instsitusi peneliti : | Poltekkes Kemenkes Yg&}?ﬁfﬁi}_ﬂ T A TR

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan .Ken'fenlerian Kesehal::
Yogyakarta menyatakan bahwa protokol diatas telah memenuhi prlnSlp etis berdasarkan pa
Deklarasi Helsinki 1975 dan oleh karena itu penelitian tersebut dapat dilaksanakan.

Surat Kelaikan Etik ini berlaku 1 (satu) tahun sejak tanggal terbit.

olitcknik  Keschatan Kementerian I\'c‘s‘:hul.u.n
atan penelitian setiap saal. Peneliti w~f|:||b
lesai atau laporan kemajuan penelitian jika

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) P.
Yogyakarta memiliki hak untuk memantau kegi
menyampaikan laporan akhir setelah penelitian s¢
dibutuhkan,

i aimana mestinya.
Demikian, surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebag




