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BAB I

PENDAHULUAN

A. LatarBelakangMasalah

Program pelayananKeluargaBerencana (KB) di Indonesia

mengalamisuatukeadaanstagnan yang

ditandaidengantidakmeningkatnyabeberapaindikatorpelayanan KB

yaituangkakesertaanber-KB (Contraceptive Prevalence Rate=CPR) dan

unmet need.

KeduaindikatormerupakanindikatortambahanpadatujuankelimaMilleniim

Development Goals(MDGs) 2015

yaitupeningkatankesejahteraanibudimanaindikatorutamanyaadalahpersalinan

olehtenagakesehatan yang dihubungkandenganAngkaKematianIbu (AKI).

Semakintinggicakupanpersalinanolehtenagakesehatan,

makaakansemakinrendahangkakematianibu. Olehkarenaitu,

peningkatanpelayanan KB tidaksemata-

matauntukpengendalianpenduduknamunakanberkontribusidalammeningkatka

nkesejahteraanibudanbayi (Kemenkes RI, 2014).

Indonesia

merupakannegaraberkembangdenganjumlahpendudukterbesarkeempatdidun

iadenganpenduduk 237,6jutajiwa. LajuPertumbuhanPenduduk (LPP) sebesar

1,49% danjumlahnyaakanterusbertambahsekitar 3,5 jutajiwasetiaptahunnya

(BKKBN, 2015). Tingginyalajupertambahanpenduduk di Indonesia

menjadikanpemerintahterusberupayauntukmenekanlajupertumbuhandengan

program KeluargaBerencana (KB). Untukmewujudkan program

pengendalianpertumbuhanpenduduktersebutpemerintahmenyusunbeberapak
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ebijakansalahsatunyaadalahpeningkatanpemakaiankontrasepsi yang

lebihefektifsertaefisienuntukjangkawaktupanjang. Sasaran program KB
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adalahPasanganUsiaSubur (PUS) yang

lebihditiikberatkanpadakelompokWanitaUsiaSubur (WUS) yang

beradapadakisaran 15-49 tahun (Kemenkes RI, 2014).

Salah satustrategidaripelaksanaan program KB

sendirisepertitercantumdalamRencana Pembangunan JangkaMenengah

(RPJM) tahun 2015-2019

adalahmeningkatnyapenggunaankontrasepsijangkapanjang (MKJP)

Berdasarkan lama efektifitasnyakontrasepsidibagimenjadiduametodeyaitu

MKJP (MetodeKontrasepsiJangkaPanjang) denganjenis implant/susuk, IUD

(Intra Uterin Device), MOP (MetodeOperasiPria)dan MOW

(MetodeOperasiWanita). Sedangkan Non MKJP denganjeniskondom, pil,

suntik, danmetode lain yang tidaktermasukdalam MKJP, Program kontrasepsi

yang digalakanadalahmetodekontrasepsijangkapanjang (MKJP)

terutamakontrasepsiIUD adalahsatumetodeunggulannya (BKKBN, 2015).

IUD merupakansuatualatkontrasepsijangkapanjangberbentuk T, 7, S

yangterbuatdaribahanplastikdanefektifdigunakanpadawanita yang

inginmenjarakkankehamilannya, keuntungandarikontrsepsi IUD

diantaranyatidakmenimbulkanefeksamping hormonal

sepertipadaalatkontrasepsilainnya, tidakmempengaruhi volume dankualitas

ASI, hanyaperlumelakukanpengecekkansatutahunsekalikefasilitaskesehatan

yang memasangdanmasihbanyaklagikelebihandarikontrasepsi IUD ini. IUD

pascasalinatau yang biasadisebut IUD post plasentaadalah IUD yang

dipasangkandalamwaktu 10

menitsetelahlepasnyaplasentapadapersalinanpervaginam (Engenderhealth,

2008).

Dalam program keluargaberencana,

suamimempunyaiperananpentingsebagaikepalakeluargamempunyaihakuntuk
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mendukungatautidakmendukungterhadapistridalammemilihkontrasepsi IUD

sehinggadukungansuamidalampenggunaanmetodekontrasepsi IUD

sangatdiperlukan

(Nursalam,2009).Pemakaiankontrasepsidankepuasanmetodetersebutsangat

di pengaruhiolehsuami. Dukungan yang

diberikanolehsuamimemantapkanpemakaiankontrasepsiistrinya.

Pemilihanalatkontrasepsi yang

sesuaidenganpemilihanpasangansuamiistridapatmemenuhikepuasaankliense

hinggapemakaianalatkontrasepsidiharapkanlebihkonsisten.

Istrimerasatenangmenjadipeserta KB

bilasuaminyamemberikandukunganpenuh,

termasukmenemaniketikakonseling, pemasanganalatkontrasepsi,

menemanikontroldanselalumengayomiistriapalagiketikasesuatu yang

tidakdiingkanterjadi. Tanpadukungansuami,

istrimerasasendiridalammenghadapimasalahkesehatanreproduksinya.

Partisipasisuamidalampemilihanalatkontrasepsidankesehatanreproduksimasi

hterbilangrendah, jumlahnyahanya 1,1% darikeseluruhanjumlahakseptor KB,

keikutsertaanpriahanya 2,22% sementara 78% adalahwanita (Faridah, 2008)

Berdasarkandari data BKKBNdiketahui, bahwa di Indonesia yang

menggunakanmetodekontrasepsidengansuntik, sebanyak

58,25%pilsebanyak 24,37%, IUD sebanyak 7,23%, Implant sebanyak 4,16%,

MOW 3,13%, MOP sebanyak 1,03%, kondomsebanyak 0,68%.Provinsi

Kalimantan Selatan didapatkanpencapaianindikatorKomitmenKinerja

Program (KKP) peserta KB baruberdasarkanmetodekontrasepsinyasebanyak

85.968peserta di dapatkanhasilmenggunakanpil 66,986 (44,71%). Implant

8.261 (5,51%), Kondom 6.730 (4,49%), IUD 1.986 (1,31%), MOP (1.290)

(0.85%). MOW 7.15 (0,48%). Pengguna KB IUD yang berjumlah 1.986
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(1,31%) beradaurutan ke-3 terendahsetelahpengguna KB MOW dan MOP

(BKKBN,2010)

Berdasarkan data di RSUD Dr. H Moch Ansari Saleh Banjarmasin

didapatkanhasilpadatahun 2015 jumlahibunifassebanyak 2.690

danpemakaian IUD sebanyak 77 padaibupascabersalinsedangkanpadatahun

2016 didapatkanhasilibunifassebanyak 3.845 danpemakaian IUD 80

padaibupascabersalin.

PenelitianinididukungolehpenelitisebelumnyayaituolehSri sulastri yang

berjudul

“Hubungandukungansuamidenganminatibudalampemakaiankontrasepsi di

berga” didapatkanhasilbahwaminatibudalampemasangankontrasepsi IUD

masihrendahyaitu 76,4% (68 orang),

respondendengandengankategoriminatsedangsejumlah 11,2% (10 orang)

dankategoridalamminattinggisebesar 12,4% (11 orang) danhalitu di

pengaruhikarenadukungansuami yang kurang,

berartikurangnyadukungansuamijugaberpengaruhpadaibudalampemilihankon

trasepsi IUD.

Salah satupenelitian yang dilakukanolehBelaNovita Amaris

Susantoyaitudenganjudulpenelitian

“Hubunganantaradukungansuamiterhadapistridengankeputusanpenggunaana

latkontrasepsi IUD di Wilayah kerjaPuskesmasNgemplakBoyolali”

didapatkanhasilbahwadukungansuamiterhadappemilihankontrasepsi IUD

masihkurang, dari 48

respondenpenelitiandidapatkanhasilbahwasebagianbesarrespondenlebihme

milihmenggunakanalatkontrasepsi Non-MKJP,

selaindukungansuamidalampenggunaanalatkontraspsijugadipengaruhibebera
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pahalantara lain

pengetahuansertapemahamandariistridansuamitentangalatkontrasepsi.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan Di RSUD H.Moch

Ansari Saleh Banjarmasin yang didapatkanmelaluiwawancarasederhanapada

7 orang

suamiibupascabersalindidapatkan5suamipengetahuannyakurangmengenaial

atkontrasepsi IUD

dantidakmendukungkarenaalasanlebihbaikmenggunakankontrasepsi non

hormonal (Senggamaterputus) danada pula

berpendapatlebihbaikmenggunakanalatkontrasepsisuntikkarenamenurutnyak

ontrasepsisuntikmerupakankontrasepsi yang

efektifuntukmenjarakkankehamilandan2 orang

suamilainnyapengetahuannyabaikdanmendukungkarenamenurutnyakontrase

psi IUD merupakankontrasepsi yang

efektifuntukmenjarakkehamilanapalagiuntukistrinyayang

sehabispersalianansectiocaesaria.

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk  melakukan penelitian

yang berjudul

“gambaranpengetahuandandukungansuamidalampemilihankontrasepsiiudpa

daibupascabersalin di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin”

B. RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdi

atasmakadirumuskanpertanyaanpenelitiansebagaiberikut“Bagaimanakahgam

baranpengetahuandandukungansuamidalampemilihankontrasepsiiudpadaibup

ascabersalin”
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C. TujuanPenelitian

a. Mengidentifikasipengetahuansuamitentangkontrasepsi

IUDpadaibupascabersalin.

b. Mengidentifikasidukungansuamitentangkotrasepsi

IUDpadaibupascabersalin

D. ManfaatPenelitian

1. BagiAkademiKebidanan Sari Mulia

MemberikanInformasidanpengembangankeilmuankhususnyadala

mbentuktambahanreferensitentanggambaranpengetahuandandukungans

uamitentangkontrasepsi IUD padaibupascabersalin.

2. BagiTenagaKesehatan

Sebagaibahanmasukkanuntukmeningkatkanmutupelayanankeseh

atanbagiibudansuamisehinggabisamengurangisalahsatupermasalahanpa

daibupascabersalindengankontrasepsi IUD.

3. BagiResponden

Memberikaninformasitentangpentingnyapengetahuandandukunga

nsuamitentangkontrasepsi IUD padaibupascabersalin.

4. BagiPeneliti

Penelitianinisebagai media belajar,

menambahpengetahuandanpengalamanpenelititentanggambaranpengeta

huandandukungansuamitentangkontrasepsi IUD padaibupascabersalin.
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