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Latar Belakang: Masalah utama yang di hadapi Indonesia yaitu masalah tentang peningkatan jumlah
penduduk yang tinggi setiap tahunnya. KB merupakan suatu usaha menjarangkan atau merencanakan
jumlah anak dan jarak kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi, pada tahun 2014 pencapaian KB
IUD di Kalimantan selatan yaitu mengalami penurunan. Studi pendahuluan di Puskesmas Banjarmasin
Indah. Di dapatkan jumlah paseptor KB Aktif yang berjumlah 1145 orang sedangkan jumlah peserta
KB baru berjumlah 372 orang. Sedangkan menurut jenis kontrasepsinya yang di gunakan oleh aseptor
KB aktif dari bulan januari 2016 sampai bulan april 2016 yaitu : suntik : 164 orang, pil : 526 orang,
Kondom : 36 orang, implant : 0 orang, IUD : 0 Orang, MOW/MOP : 0 orang.

Tujuan: mengetahui Gambaran pengetahuan dan Persepsi Aseptor KB Aktif tentang Alat Kontrasepsi
IUD di Puskesmas Banjarmasin Indah

Metode: penelitian ini menggunakan metode deskriftif. Dengan jumlah sampel 30 orang. Teknik
pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Instrument penelitian  menggunakan
kuisioner, Teknik analisis data adalah analisis univariat.

Hasil: Aseptor KB yang memiliki pengetahuan Kurang 17 orang (57%) dan sedangkan aseptor KB
yang memiliki persepsi positif 17 orang (57%)

Simpulan: Dari 30 responden yang di teliti di dapatkan 17 orang (57%) responden yang memiliki
pengetahuan kurang dan 17 orang (57%) responden yang memiliki persepsi positif tentang [UD.

Kata Kunci: pengetahuan, persepsi, IUD
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Pendahuluan

KB merupakan suatu usaha menjarangkan
atau merencanakan jumlah anak dan jarak kehamilan
dengan menggunakan kontrasepsi (Ari Sulistyawati,
2011). Dalam program KB, terdapat berbagai jenis
Metode Kontrasepss Jangka Panjang (MKJP)
diantaranya Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR),
Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK) dan
Kontrasepss Mantap seperti Vasektomi (MOP) dan
Tubektomi (MOW).

Salah satu upaya yang di lakukan dalam
mensukseskan program KB tersebut adalah dengan
memberikan pelayanan yang bermutu dan sesual
kebutuhan. Tujuan umum program KB yaitu
mewujudkan visi dan misi program KB yaitu
membangun kembali dan melestarikan pondasi yang
kokoh bagi pelaksanaan program KB di masa
mendatang untuk mencapai keluarga berkualitas
tahun 2015.

Selama tahun 2013, Badan Koordinas
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) mencatat
3,287 kegagalan pada KB, jumlah terbesar terjadi
pada metode kontrasepsi Intra Uteri Divens (IUD)
atau Alat Kontrasepss Dalam Rahim (AKDR)
dengan 1.513 (46,03%) kejadian kegagalan, diikuti

oleh Implant dengan 1,189 ( 36,17%) kejadian

kegagalan. Sementara untuk komplikasi berat, dari
total 2.548 kegadian komplikasi berat, 1,358 (
53,3%) terjadi ada metode implan di ikuti oleh [lUD
dengan 1,025 (49,23%)kejadian. Baik pada
kejadian kegagalan maupun komplikasi paling
sedikit terjadi pada Metode Operational Pria
(MOP) karena peserta KB yang menggunakan
metode ini memang paling sedikit.

Di Indonesia, pasangan usia subur yang
menggunakan metode kontrasepsi terus meningkat
mencapai  61,4%. Pola pemakaian kontraseps
terbesar yaitu suntik sebesar 31,6%, pil sebesar
13,2%, IUD sebesar 4,8%, implant 2,8%, kondom
sebesar 1,3%, kontap wanita sebesar 3,1%, kontap
pria sebesar 0,2%, pantang berkala 1,5%, senggama
terputus 2,2% dan metode lainnya 0,4% (Depkes,
2008). Dari data pengguna alat kontrasepsi yang ada
yaitu berjumlah 61,4% IUD hanya 4,8% di
bandingkan dengan alat kontrasepsi pil 13,2% dan
kontrasepsi yang terbanyak di gunakan yaitu suntik
sebesar 31,6% dari seluruh pengguna kontraseps.
Dari hasil studi pendahuluan yang penulis lakukan di
dinas kesehatan tentang pengguna aat kontraseps
dari tahun 2012 sampai tahun 2015. Ditemukan 2
puskesmas yang angka pengguna IUD nya sangat

rendah yaitu pada puskesmas Kelayan Dalam dan
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Puskesmas Banjarmasin Indah. Bahkan dari 3 tahun
terakhir angka pengguna kontrasepsi di puskesmas
Banjarmasin Indah hanya 3 orang pada tahun 2014.

Studi pendahuluan di Puskesmas Banjarmasin
Indah. Di dapatkan jumlah paseptor KB Aktif
yang berjumlah 1145 orang sedangkan jumlah
peserta KB baru berjumlah 372 orang.
Sedangkan menurut jenis kontrasepsinya yang
di gunakan oleh aseptor KB aktif dari bulan
januari 2016 sampai bulan april 2016 yaitu :
suntik : 164 orang, pil : 526 orang, Kondom : 36
orang, implant : O orang, IUD : 0 Orang,
MOW/MORP : 0 orang.

Dari study pendahuluan yang penulis
lakukan penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang gambaran pengetahuan dan
persepsi Aseptor KB tentang Kontrasepsi IUD

Pada saat study pendahuluan Kebanyakan
Aseptor KB tidak mengetahui apa itu aat
kontasepsi IUD, mereka hanya tau bahwa
kontrasepsi IUD itu jenis kontrasapsi yang di
masukan ke dalam rahim, dan persepsi Aseptor KB
tentang alat kontrasepsi IUD sehingga mereka takut
untuk menggunakan IUD adalah: IUD bisa berjalan

di dalam rahim, jika hamil I[UD bisa menempel di

kepala janin, IUD bisa berkarat di dalam rahim,

IUD dapat melukai rahim hingga menyebabkan
perdarahan.
Bahan dan Metode

Metode yang digunakan adalah metode
deskriptif yaitu metode penelitian dengan
tujuan utama untuk membuat gambaran atau
deskrips tentang suatu keadaan secara objektif.
Dan menggunakan rancangan cross sectional
yaitu suatu penelitian untuk mempelgari
dinamika korelas antara faktor — faktor resiko
dengan efek, dengan cara pendekatan, observas
atau pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat (point time approach). Variabel daam
pengetahuan ini adalah pengetahuan dan
persepsi Aseptor KB Aktif tentang
Alatkontrasepsi IUD di Puskesmas Banjarmasin
Indah. Jumlah sampel yaitu sampel minimal
sebanyak 30 orang aseptor KB aktif dengan
teknink pengambilan sampel yaitu teknik
Accidental Sampling yaitu pengambilan sampel
yang dilakukan dengan mengambil kasus
responden yang kebetulan ada disana pada

periode penelitian. Alat dan bahan yang
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digunakan dalam penelitian ini adalah aat tulis
dan lembar kuesioner.

Prosedur penelitian yaitu menjelaskan
ibu tujuan penelitian dan cara pengisian
kuesioner. Ibu diminta mengisi kuesioner yang
terdiri dari kuesioner Pengetahuan dan persepsi
masing-masing berjumlah 20 soal.

HASIL PENELITIAN

Pendlitian  ini  dilakukan  untuk
mengidentifikas pengetahuan dan Persepsi
Aseptor KB Aktif tentang Alat Kontraseps
IUD di Puskesmas Banjarmasin Indah pada

tanggal 6 juni 2016 — 22 juni 2016 dan

didapatkan hasil seperti berikut:

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di
Puskesmas Banjarmasin Indah
NO Umur Frekuensi Persentasi (%)
1 < 20tahun 0 0
2 20 - 35 tahun 19 63,3
3 > 35 tahun 11 36,6
Jumlah 30 orang 100
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan jenis
Kontrasepsi di Puskesmas Banjarmasin Indah
NO Pendidikan Frekuensi Persentasi (%)
1 Suntik 1 bulan 12 40
2 Suntik 3 bulan 7 23
3 Pil 8 27
4 Implant 3 10
Jumlah 30 orang 100

Tabel 4.6 Distribuss  Frekuenss Responden  Berdasarkan
pekerjaan di  Puskesmas Banjarmasin Indah
NO Pekerjaan Frekuensi Persentasi (%)
1 Bekerja 13 43,33
2 Tidak Bekerja 17 56,67
Jumlah 30 orang 100
Tabel 4.7 Distribusi  Responden Berdasarkan Paritas di
Puskesmas Banjarmasin Indah
NO Pengetahuan Frekuensi Persentasi (%)
1 0 0 0
2 1-3 27 90
3 4-6 3 10
4 >7 0 0
Jumlah 30 orang 100
Tabel 4.8 Distribusi Pengetahuan Aseptor KB Aktif tentang
Alat Kontrasepsi |IUD di Puskesmas Banjarmasin
NO Penget;?i:n Frekuensi Persentasi (%)
1 Baik 0 0
2 Cukup 13 43
3 Kurang 17 57
4 Kurang baik 0 0
Jumlah 30 orang 100
Tabel 4.9 Distribusi Persepsi Aseptor KB Akrif Tentang Alat
Kontrasepsi IUD di Puskesmas Banjarmasin Indah
NO Sikap Frekuensi Persentasi (%)
Positif 17 57
Negatif 13 43
Jumlah 30 orang 100
Pembahasan

1. Karakteristik Aseptor KB Aktif tentang
Alat Kontraseps 1UD

Dapat dapat dilihat pada tabel 4.4 bahwa usia

terbanyak responden adalah 20-35 tahun yang

berjumlah 19 orang dengan presentase (63,3%).

Berdasarkan hasil penelitian Desy 2010 bahwa

ada hubungan antara umur dengan keputusan
4
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ibu untuk memilih kontrasepsi IUD. Ha ini
sesuai dengan Nursalam, 2003 Umur 20 — 35
tahun merupakan umur yang aman untuk
reproduktif selain itu usia 20-35 tahun
merupakan usia yang matang dan pola piker

yang baik.

Berdasarkan tabel 4.5 dapat di lihat
bahwa dari 30 aseptor KB yang di teliti,
responden terbanyak menggunakan aat
kontrasepsi Suntik 1 bulan yaitu yang
berjumlah 12 orang dengan presentase (40%).
Pemilihan alat kontrasepsi ini  brhubungan
dengan pengetahuan aseptor tentang alat
kontrasepsi, karena sebagian banyak responden
tau tantang alat kontraseps suntik 1 bulan di
bandingkan aat kontrasgpsi IUD sehingga
menyebabka rendahnya minat aseptor KB

untuk menggunakan alat kontrasepsi 1UD.

Dapat dapat dilihat pada tabel 4.6
didaptkan responden terbanyak yaitu tidak
bekerja sebanyak 17 orang dengan presentase
(57%) . Hal ini di sebabkan karena responden

banyak yang menjadi ibu rumah tangga dan

mengasuh anaknya di rumah sengga
menyebabkan ibu tidak memiliki waktu untuk
bekerja. Selain itu banyak responden yang
tidak bekerja di karenakan keterbatasan
lowongan pekerjaan dan keterampilan serta
pendidikan, sehingga mempengaruhi
pengetahuan responden karena responden
hanya di ruamah sgja dan kurang mendapatkan
informasi.

Ada beberapa faktor yang
menyebabkan aseptor tidak memlih kontrasepsi
IUD adalah kurangnya informas tentang alat
kontrasepsi  IUD, kurangnya minat aseptor
untuk mengikuti penyuluhan dari petugas yang
di sebabkan kesibukan mengurus rumah dan
juga kurangnya minat aseptor. Hal ini sesual
dengan pendlitian Johana pada tahun 2012 ada
hubungan antara pekerjaan dengan pemilihan
alat kontrasepsi 1UD.

Berdasarkan tabel 4.7 dapat di lihat
bahwa aseptor KB Aktif yang menjadi
responden di  dapatkan responden yang
memiliki paritas 1-3 orang, 4-6 Orang dan > 7

di dapatkan terbanyak paritas yaitu 1-3 orang

5
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anak yang berjumlah 27 orang dengan
persentase (90%). Menurut penelitian desy
pada tahun 2010 ada hubungan antara jumlah
paritas dengan  keputusan ibu  untuk
menggunakan kontrasepsi 1UD. Paritas 1-3
merupakan paritas yang aman dan tepat untuk
reproduksi, sehingga responden dengan paritas
ini harus meningkatkan penegtahuan tentang
alat kontrasepsi 1UD dengan baik, agar 1UD
menjadi  pilihan paritas 1-3  sehingga
menghindari responden dari paritas yang
berisiko tinggi seperti paritas > dari 4. Dengan
tingginya paritas memungkinkan meningkatnya
AKI, oleh karena itu pengguna aat kontrasepsi
sangat di anjurkan untuk menurunkan AKI, dan
IUD merupakan alat kontrasepsi yang yang
baik dan juga aman, tetapi pada penelitianini
dari 30 responden tidak ada seorang aseptor
pun yang menggunakan IUD untuk di gunakan
daam jangka panjang ha ini  akan

memaksimalkan jarak anak.

2. Pengetahuan Aseptor KB Aktif tentang
Alat Kontraseps 1UD
Hasil penelitian didapatkan bahwa pengetahuan
responden di Puskesmas Banjarmasin Indah
yang paing banyak yaitu kategori kurang
sebanyak 17 Aseptor (57 %) dan tingkat
pengetahuan terendah yaitu pengetahuan baik
dan kurang baik dengan jumlah O aseptor (O
%). Menurut peneliti bahwa aseptor yang memiliki
pengetahuan kurang disebabkan oleh beberapa
adlasan salah satunya kurangnya penyuluhan dari
petugas kesehatan tentang kontrasepsi IUD dan juga
kurang tertariknya masyarakat tentang kontrasepsi
IUD yang di sebabkan oleh mitos yang beredar di
masyarakat tentang IUD sehingga aseptor malas
untuk mencari tahu dan takut menggunakan IUD.
Hal ini sesuai dengan Penelitian mitha pada tahun
2011 mengatakan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan minat pemekai kontraseps
IUD. Pengetahuan yang baik akan menimbulakan
tanggapan yang baik pada aat kontrasepsi |UD,
tetapi pada penelitian ini banyak aseptor yang
memiliki pengetahuan yang kurang dikarnakan
kurang mendapatkan informasi dari petugas
kesehatan tentang alat kontrasepsi IUD, selain itu

faktor rendahnya pendidikan aseptor juga
6
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mempengaruhi  pengetahuan aseptor di karenakan
ada beberapa aseptor yang tidak bisa membaca hal
ini sangat berpengaruh terhadap pengetaahuan
responden karena dengan membaca responden juga
bisa mendapatkan informasi melalui poster ataupun
liflet yang di berikan petugas kesehatan. Hal ini
sesuai dengan penditian johana 2013 mengatakan
bahwa faktor pengetahuan berhubungan dengan
pemelihan IUD. Ha ini sgalan dengan teori
Notoatmodjo (2010) yang mengemukakan bahwa
pengetahuan merupakan hasil dari tahu setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap objek
tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera
manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba, sebagian besar
pengetahuan diperoleh meldui mata dan telinga
sdah satunya paparan media massa melalui
berbagai media cetak maupun eektronik akan
memperoleh informasi yang membuat seseorang

mengetahui terhadap objek yang ditelitinya

3. Persepsi Aseptor KB Aktif Tentang Alat
Kontrasepsi IUD
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30
responden di  Puskesmas Banjarmasin Indah
didapatkan bahwa persepsi responden di Puskesmas

Banjarmasin Indah yang paling banyak yaitu

persepsi positif sebanyak 17 aseptor  dengan
presentase (57%). Persepsi responden yang positip
merupakan pengaruh dari pengetahuan responden
tentang alat kontrasepsi IUD dan juga berasal dari
dukungan tenaga kesehatan yang memberikan
penyuluhan tentang alat kontrasepsi 1UD.
sehingga responden memiliki pengetahuan
tentang aat kontrasepsi 1UD walaupun masih
banyak responden yang memiliki pengetahuan yang
kurang tentang alat kontrasesi 1UD. Sedangkan
eseptor yang bersikap negative dikarnakan sebagian
responden tidak mengetahui tentang 1UD dan
percaya pada mitos yang beredar, bahwa IUD
merupakan alat kontraseps yang memiliki banyak
kekurangannya seperti membuat perdarahan, bisa
tertanam di perut, bisa hilang dan lain sebagainya
sehingga membuat responden tidak tertarik untuk
mengetahui lebih rinci tentang alat kontraseps 1UD.
Adapun faktor yang mempengaruhi perseps
pada aseptor yaitu pengalaman aseptor tentang alat
kontraseps  1UD, seperti ada keluarga yang
menggunakan IUD sehingga aseptor juga ingin
menggunakan 1UD tetapi karena pengatahuan yang
minim aseptor menyebabkan aseptor lebih memilih
kontrasepsi jenis lain. ada banyak factor yang

menyebabkan stimulasi dapat masuk dalam rentang
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perhatian kita. Faktor penyebab ini dapat kita bagi
menjadi dua bagian bagian besar yaitu factor
eksternal dan factor internal. Factor ekternal adalah
factor melekat pada objeknya, sedangkan faktor
internal adalah factor yang terdapat pada orang yang
mempersiapkan stimulasi tresebut .

Ada dua faktor menurut Notoatmodjo
yaitu faktor eksternal dan internal di mana dua
faktor ini sangat berpengaruh pada pemilihan
kontrasepsi 1UD. Faktor ekternal atau faktor yang
melekat di masyarakat atau faktor dari luar, faktor
ekternal yang melekat pada aseptor bahwa
kontrasepst  IUD merupakan kontrasepsi  yang
memiliki banyak kerugian sehingga tanggapan
masyarakat tentang IUD di masyarakat kurang baik.
Sedangkan pada faktor internal yaitu faktor yang
melekat pada diri sendiri atau yang berasa dari diri
sendiri, pada penelitian ini banyak aseptor yang
memiliki persepsi positif pada aat kontrasepi 1UD
tetapi mereka masih ragu untuk menggunakan 1UD
di karnakan kurangnya pengetahuan yang mereka
miliki tentag kontraseps IUD dan juga masih
percaya tentang isue yang beredar di masyarskat
sehingga aseptor KB enggan utuk menggunakan
IUD. Namun mereka sudah memiliki tanggapan

yang positif/ baik tentang alat kontraseps 1UD

kerena sudah pernah mendengar hal-hal yang positif
tentang alat kontrasepsi 1UD.

Sehingga diperlukan lebih  banyak
informasi yang jelas / akurat yang berasal dari
tenaga kesehatan tentang kontrasepsi 1UD, sehingga
aseptor atau pun masyarakat tidak hanye mendengar
dari lingkingan sekitar yang mesih belum tentu
kebenarannya, tetapi dari tenaga kasehatan sehingga
masyarakat tidak ragu untuk dapat menggunakan

IUD.
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