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ABSTRACT
According to World Health Organization (WHO), KB is the which help individual or family to get focus objects. Associated factors with the use of contraceptive Pills among others, the level of age, education, work, parity, knowledge, and culture. The purpose of this research is to find whether there is a the relationship between age and parity mother’s with the use of contraceptives in the Pills In Clinic Budi Mulia Medika Palembang in 2014. The purpose of this study was to determine the relationship between age and parity mother’s with the use of contraceptive Pills in Clinical Budi Mulia Medika Palembang in 2014. Survey research design was Cross Sectional analytic approach in which the independent variables (age and parity mother’s) and the dependent variable (Pill Contraceptive Use) collected at the same time. The study population was all active acceptors which visit in Clinical Budi Mulia Medika Palembang in 2014 at the purpose of this study, and taken by Accidental Sampling with a sample of 33 respondents. Results Univariate analysis showed contraceptive Pills acceptors with the 33 respondents (37.5%) is smaller than the 55 respondents not (62.5%), old age is an respondents with an 11 respondents (12.5%) is smaller than the respondents with young age 77 respondents (87.5%) and respondents with high parity is 13 respondents (14.8%), smaller than the respondents to lower that parity 75 respondents (85.2%). From the test results obtained chi square statistic There is a relationship between age mother’s with Pills contraceptive use, with p Value = 0.017 and There is a relationship between parity mother’s with Pills contraceptive use, with p Value = 0,014. From the research results, the researchers suggest early education efforts to maternal health and pregnancy and improve the quality of health services in order to increase the use of family planning Pills.
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ABSTRAK
Menurut World Health Organization (WHO), Keluarga Berencana (KB) adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk mendapatkan objek-objek tertentu. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemakaian alat kontrasepsi pil antara lain umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas, pengetahuan, dan budaya. Rumusan masalah pada penelitian adalah apakah ada hubungan antara umur dan paritas ibu dengan pemakaian kontrasepsi pil Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2014. Tujuan penelitian ini adalah DiketahuinyaHubungan antara Umur dan Paritas Ibu dengan pemakaian   kontrasepsi Pil di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2014. Desain penelitian ini adalah Survey Analitik dengan pendekatan Cross Sectional dimana variabel independen (umur dan paritas ibu) maupun variabel dependen (Pemakaian Kontrasepsi Pil) dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. Populasi penelitian ini adalah semua akseptor KB yang datang berkunjung ke Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2014 pada saat penelitian dilakukan, dan diambil secara Accidental Sampling dengan jumlah sampel 33 responden. Hasil analisis univariat menunjukkan responden dengan pemakaian kontrasepsi Pil yaitu 33responden (37,5%) lebih kecil dibandingkan tidak yaitu 55responden (62,5%),responden  dengan umur tua yaitu 11 responden  (12,5%) lebih kecil dibandingkan responden dengan umur muda yaitu 77 responden (87,5%) dan responden  dengan paritas  tinggi yaitu 13 responden (14,8%), lebih kecil dibandingkan responden  dengan paritas rendah yaitu 75 responden  (85,2%). Dari hasil uji statistik Chi square didapatkan Ada hubungan antara umur ibu dengan pemakaian kontrasepsi Pil,  dengan p value = 0,017 dan Ada hubungan antara paritas ibu dengan pemakaian kontrasepsi Pil,  dengan p value = 0,014. Dari hasil penelitian, peneliti menyarankan upaya-upaya penyuluhan dini kesehatan dan kehamilan kepada ibu dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan guna meningkatkan pemakaian Kontrasepsi Pil.
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PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO), Keluarga Berencana(KB) adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk mendapatkan objek-objek tertentu, menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri, dan untuk menentukan jumlah anak dalam keluarga (Sulistyawati, 2013).
Menurut Association of Southeast Asian Nation (ASEAN), jumlah penduduk dunia diperkirakan mencapai tujuh milliar hingga akhir tahun 2012. Menurut sebuah studi baru di Institut Nasional untuk Studi Demografi (INED), kenaikan jumlah penduduk secara keseluruhan akan terus berlangsung sampai mencapai angka stabil di antara 9-10 miliar seluruh dunia pada akhir abad ini. Institut Nasional untuk Studi Demografi (INED)  memperkirakan hanya butuh waktu 14 tahunlagi untuk mencapai delapan miliar orang sebelum angka mulai stabil (Fienalia, 2012).

Program Keluarga Berencana (KB) di Sumatera Selatan, bahwa pencapaian Kepala BKKBN Provinsi Sumsel pada tahun 2013 adalah Intra Uterine Device (IUD) sebesar 5.657 peserta (52,82%) dari Komitmen Kinerja Program (KKP) 10.710, Metode Operasi Wanita (MOW) sebesar 1.020 peserta (95,86%) dari KKP 1.064, Implant sebesar 17.129 peserta (45,23%) dari KKP 37.870, suntikan 76.901 peserta (56,45%) dari KKP 136.235, Pil sebesar 50.660 peserta (32,42%) dari KKP 156.250, dan kondom sebesar 14.039 (39,81%) dari KKP 35.265.Angka pencapaian tertinggi terdapat  pada kontrasepsi Metode Kontrasepsi Wanita (MOW), yaitu sebesar 1.020 peserta (95,86%) dari KKP 1.064, dan yang terendah terdapat pada kontrasepsi Pil sebesar 50.660 peserta (32,42%) dari KKP 156.250 (BKKBN, 2013).

Di Kota Palembang tahun 2011 jumlah akseptor sebanyak 272.628 orang, peserta KB aktif sebanyak 224.474 orang. Jumlah akseptor Intra Uterine Device (IUD) 17.995 akseptor (6,60%), Metode Operasi Pria (MOP) 1024 akseptor  (0,37%), Metode operasi Wanita (MOW) 14.428 akseptor (5,29%), Implant  28.425 akseptor  (10,24%), suntik 87.529 akseptor (32,10%), pil 58.394 akseptor (21,41%) dan  kondom  (16,679%) (BKKBN, 2011).
Berdasarkan data yang diperoleh dari medical record Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013 bahwa jumlahakseptor KB aktif sebanyak 1.740 orang. Jumlah akseptor Intra Uterine Device (IUD) sebesar 34peserta (1,95%), Implant sebesar 124 peserta (7,12%), suntik sebesar 1.481 peserta (85,11%), Pil sebesar 101 peserta (5,80%). Menurut kurun waktu berdasarkan tahun didapatkan data dari tahun 2011 sebesar 1.613 peserta dengan jumlah akseptor KB Pil 119 orang (7,37%), tahun 2012 sebesar 1.918 peserta dengan  jumlah  akseptor KB Pil 121 orang (6,30), dan tahun 2013 sebesar 1.740 peserta dengan jumlah akseptor KB Pil 101 orang (5,80%).

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa kontrasepsi Pil merupakan kontrasepsi yang kurang diminati sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Antara Umur dan Paritas Ibu Dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil Di Klinik Budi Mulia Media Palembang Tahun 2014”.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif yang bersifat Survey Analitik dengan pendekatan secara Cross Sectional melalui Data Primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden dengan cara wawancara langsung dengan responden dalam bentuk pengisian kuesioner. Variabel Dependen dalam penelitian ini adalah Pemakaian kontrasepsi Pil. Sedangkan variabel Independen adalah umur dan paritas ibu, dimana variabel tersebut dikumpulkan secara bersamaan dalam waktu tertentu.

Populasi dalam penelitian ini adalahsemua akseptor KB yang datang berkunjung ke Klinik Budi Mulia Medika Palembang pada saat penelitian dilakukan yaitu tanggal 12 Februari sampai dengan 20 Februari tahun 2014 yang berjumlah 88 responden.

Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi yaitu semua akseptor KB yang datang berkunjung ke Klinik Budi Mulia Medika Palembang pada saat penelitian dilakukan yaitu tanggal 12 Februari sampai dengan 20 Februari tahun 2014 yang berjumlah 88 responden.

Pengambilan sampel menggunakan teknik “Accidental Sampling” yaitu dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau bersedia.
Analisis  univariat adalah analisa data yang dilakukan terhadap satu variabel saja dengan menggunakan distribusi frekuensi (Notoatmodjo, 2010).
Analisis bivariat adalah analisa data yang dilakukan terhadap dua variabel secara silang yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010). Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu terhadap dua variabel yang berkorelasi yaitu antara variabel dependen (Pemakaian Kontrasepsi Pil) dengan variabel independen (umur dan paritas ibu) dengan menggunakan uji statisik “Chi-Square” dimana Confidence Interval 95%, batas kemaknaan (α) = 0,05 sehingga didapatkan analisa yaitu Jika p value  ≤  α = 0,05, maka  Ho  ditolak  dan Ha  diterima yang  berarti  ada  hubungan yang bermakna  antara  variabel  independen  dan variabel dependen, namun Jika p value>  α = 0,05, maka Ha  ditolak  dan Ho  diterima yang  berarti  tidak ada  hubungan yang bermakna  antara  variabel  independen  dan variabel dependen (Notoatmodjo, 2010).

HASIL PENELITIAN

1. Analisa Univariat
a. Pemakaian Kontrasepsi Pil
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Di Klinik Budi Mulia Medika 

Palembang Tahun 2014

	No
	Kontrasepsi Pil
	 f
	 %

	1.
	Ya
	33
	37.5

	2.
	Tidak 
	55
	62.5

	Jumlah
	88
	100,0


Dari tabel 1 diatas dapat disimpulkan bahwa dari 88 responden, dengan pemakaian kontrasepsi pil sebanyak 33 responden (37,5%) danpemakaian kontrasepsi lainnya sebanyak55 responden (62,5%).
b. Umur 

Tabel 2

Distribusi Frekuensi Umur RespondenDi Klinik Budi Mulia MedikaPalembang Tahun 2014
	No
	Umur
	f
	%

	1.
	Tua
	11
	12.5

	2.
	Muda
	77
	87.5

	Jumlah
	88
	100.0


Dari tabel 2 diatas dapat disimpulkan bahwa dari 88 responden, jumlah responden  dengan umur tua sebanyak  11 responden  (12,5%)dan responden dengan umur muda yaitu 77 responden (87,5%).
c. Paritas
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Paritas Responden Di Klinik Budi Mulia MedikaPalembang Tahun 2014
	No
	Paritas
	f
	%

	1.
	Paritas Tinggi
	13
	14.8

	2.
	Paritas Rendah
	75
	85,2

	Jumlah
	88
	100.0


Dari tabel 3 diatas dapat disimpulkan bahwa dari 88 responden, jumlah responden  dengan paritas tinggi yaitu 13 responden  (14,8%) danresponden  dengan paritas rendah yaitu 75 responden (85,2%). 
2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Umur dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil Di Klinik Budi Mulia Medika Tahun 2014
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Hubungan Umur Dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil

Di Klinik Budi Mulia Medika

Palembang Tahun 2014

	 No
	Umur
	Kontrasepsi Pil
	Jumlah
	P value

	
	
	Ya
	Tidak 
	
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	F
	%
	

	1.
	Tua
	8
	72.7
	3
	27.3
	11
	100
	0,017

Ber-makna

	2.
	Muda
	25
	32.5
	52
	 67.5
	77
	100
	

	Jumlah
	33
	-
	55
	-
	88
	-
	



Berdasarkan tabel 4 didapatkan dari 11 responden dengan umur tua terdapat 8 responden (72,7%) yang memakai kontrasepsi pil dan 3 responden (27,3%) yang tidak memakai kontrasepsi pil, sedangkan dari 77 responden dengan umur muda terdapat 25 responden (32,5%) yang memakai kontrasepsi pil dan 52 responden (67,5%) yang tidak memakai kontrasepsi pil.

          Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p Value = 0,017 lebih kecil dari ( = 0,05,maka Ha diterima dan Ho ditolak, dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara Umur Ibu dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara Umur Ibu dengan  Pemakaian Kontrasepsi Pil di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2014 terbukti secara statistik.
b. Hubungan Paritas dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil Di Klinik Budi Mulia Medika Tahun 2014
Tabel 5

Distribusi Frekuensi Hubungan Paritas Dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil Di Klinik Budi Mulia Medika Medika Palembang Tahun 2014

	No
	Paritas 
	Kontrasepsi Pil
	Jumlah
	P value

	
	
	Ya
	Tidak 
	
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	F
	%
	

	1.
	Tinggi
	9
	69.2
	4
	30.8
	13
	100
	0,014

	2.
	Rendah 
	24
	32.0
	51
	68.0 
	75
	100
	

	Jumlah
	33
	-
	55
	-
	88
	-
	



Berdasarkan tabel 5 didapatkan dari 13 responden dengan paritas tinggi terdapat 9 responden (69,2%) yang memakai kontrasepsi pil dan 4 responden (30,8%) yang tidak memakai kontrasepsi pil, sedangkan dari 75 responden dengan paritas rendah terdapat 24 responden (32,0%) yang memakai kontrasepsi pil dan 51 responden (68,0%) yang tidak memakai kontrasepsi pil.

            Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p value = 0,014 lebih kecil dari ( = 0,05,maka Ha diterima dan Ho ditolak, dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara Paritas Ibu dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara Paritas Ibu dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2014 terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN
1. Pemakaian Kontrasepsi Pil Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2014
Jumlah responden yang dijadikan sampel pada penelitian ini adalah 88 responden. Dari hasil penelitian didapatkan responden yang memakai kontrasepsi pil yaitu sebanyak 33 responden (37,5%) lebih kecil dibandingkan dengan responden yang tidak memakai kontrasepsi pil yaitu sebanyak 55 responden (62,5%).

Dari data di atas dapat dilihat bahwa pemakaian kontrasepsi pil masih rendah peminatnya di Klinik Budi Mulia Medika Palembang. Hal ini disebabkan karena responden yang memakai kontrasepsi pil cenderung sering merasa lupa untuk minum pil setiap hari secara teratur dan dalam waktu yang sama sehingga takut terjadi kehamilan. Apabila memakai kontrasepsi pil kesuburan cepat kembali dan berat badan bertambah, sehingga ibu yang berumur tua dan berparitas tinggi cenderung takut untuk memakai kontrasepsi pil. Kontrasepsi pil ini biasanya banyak dipakai pada ibu yang berumur muda (≤ 35 tahun) dan berparitas rendah (≤ 3 orang) karena mereka masih menginginkan kehamilan dan mempunyai anak lagi.
2. Hubungan Umur Dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2014
Pada penelitian ini Umur dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu Tua bila umur ibu > 35 tahun dan Muda bila umur ibu ≤ 35 tahun. 

Dari hasil analisis bivariat didapatkan bahwa jumlah responden  dengan umur tua yang memakai kontrasepsi pil lebih kecil yaitu 8 responden (72,7%) dibandingkan dengan responden umur muda yang memakai kontrasepsi pil yaitu 25 responden (32,5%).  

Dari hasil uji statistik Chi-Squaredidapatkan hasil p Value = 0,017 lebih kecil dari ( = 0,05, maka Ha diterima dan Ho ditolak, dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara Umur Ibu dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara Umur Ibu dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2014 terbukti secara statistik.

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian Menurut Yossi Yuniarti di Puskesmas Swakelola Kenten Kecamatan Ilir Timur II Palembang tahun 2009, dari 35 responden yang menjadi sampel proporsi umur ibu dengan pemakaian kontrasepsi pil yang umur muda atau ≤ 30 tahun (85%) lebih besar bila dibandingkan dengan umur tua atau > 30 tahun (33,3%). Dari uji statistik Chi-Square (p value = 0,005) lebih kecil dari α = 0,05 sehingga hipotesis diterima dan dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan pemakaian kontrasepsi pil. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu dengan umur muda lebih banyak memakai kontrasepsi pil dibandingkan dengan ibu umur tua. Hal ini disebabkan karena umur muda ini adalah umur dimana masa reproduksi untuk merencanakan kehamilan yang diinginkan pada pasangan suami istri, selain itu karena pengetahuan responden yang kurang mengenai pemilihan kontrasepsi dan juga kelemahan dan keuntungan dari masing-masing kontrasepsi. Kebanyakan responden hanya mengenal beberapa metode kontrasepsi (misalnya : suntik, pil) dan kurang mengenal kontrasepsi lainnya (misalnya : Implant, IUD, MOW, MOP), sehingga lebih memilih kontrasepsi yang lebih familiar. Kontrasepsi pil ini memang lebih dianjurkan untuk ibu yang berumur muda ( ≤ 35 tahun) karena mereka masih menginginkan kehamilan dan punya anak lagi, sedangkan ibu yang berumur tua ( > 35 tahun) tidak dianjurkan untuk memakai kontrasepsi pil dikarenakan sering merasa lupa untuk minum pil setiap hari dalam waktu yang sama secara teratur sehingga ditakutkan akan terjadi kehamilan pada usia tua yang dapat mengakibatkan kehamilan tersebut tidak diinginkan. Karena ibu yang hamil pada usia tua dapat mengakibatkan resiko tinggi dalam kehamilan dan persalinan. Ibu yang berumur tua sebaiknya memakai Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) sebagai metode kontrasepsi dalam mencegah atau menunda kehamilan. Sehingga ibu tersebut bisa melakukan hubungan seksual kapan saja karena sudah memakai alat kontrasepsi yang aman, praktis dan mudah digunakan sehingga tidak merasa waspada dan yakin tidak akan terjadi kehamilan lagi. 
3. Hubungan Paritas Dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2014
Pada penelitian ini Paritas  dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu Paritas Tinggi bila ibu memiliki anak > 3 orang dan Paritas Rendah bila ibu memiliki anak ≤ 3 orang. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan jumlah responden  dengan paritas tinggi yang memakai kontrasepsi pil lebih kecil yaitu 9 responden (69,2%) dibandingkan dengan responden paritas rendah yang memakai kontrasepsi pil yaitu 24 responden (32,0%).

Dari hasil uji statistik Chi-Squaredidapatkan hasil p Value = 0,014 lebih kecil dari ( = 0,05,maka Ha diterima dan Ho ditolak, dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara Paritas Ibu dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil.Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara Paritas Ibu dengan Pemakaian Kontrasepsi Pil di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2014 terbukti secara statistik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Diyan Oktaviani (2009) di Puskesmas Swakelola Sekip Palembang dari 40 responden, 26 responden (65%) adalah paritas rendah dan paritas tinggi 14 responden (35%) akseptor. Dari hasil uji chi-square didapatkan nilai p value (0,005) lebih kecil α = 0,05,sehingga hipotesis diterima dan dapat disimpulkan terdapat hubungan antara paritas ibu dengan keikutsertaan ibu menjadi akseptor KB pil.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu dengan paritas rendah lebih banyak memakai kontrasepsi pil dibandingkan dengan ibu paritas tinggi. Hal ini bisa disebabkan karena responden dengan paritas rendah (≤ 3 orang) menginginkan kehamilan lagi karena mereka mempunyai anak sedikit sehingga  masih ada kemauan yang besar untuk punya anak lagi. Selain itu cenderung memilih kontrasepsi pil karena mereka beranggapan biayanya lebih murah dibandingkan dengan kontrasepsi lainnya terutama pada Metode Kontrasepsi Jangka panjang (MKJP). Selain itu pengetahuan tentang pemilihan alat kontrasepsi masih kurang, khususnya Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), sehingga lebih memilih kontrasepsi pil. Ibu yang paritas tinggi ( > 3 orang) tidak memakai kontrasepsi pil dikarenakan mereka sudah banyak mempunyai anak, sehingga merasa lebih cukup dan tidak menginginkan anak lagi. Pikiran orang dahulu beanggapan banyak anak banyak rezeki, tapi dengan adanya perubahan zaman dan perkembangan yang semakin modern maka orang-orang sekarang beranggap banyak anak besar biaya untuk memenuhi kebutuhannya. Sehingga apabila merencanakan kehamilan dan menginginkan anak pasangan suami istri sebaiknya mencanangkan atau membuat kesepakatan terlebih dahulu berapa jumlah anak yang diinginkan sesuai dengan kemampuan hidup masing-masing sehingga bisa memenuhi semua kebutuhan hidupnya baik dalam nutrisi, pendidikan, dan kebutuhan sehari-hari. Maka dari itu program KB menganjurkan mempunyai anak 2 (dua) lebih baik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil analisis dan pembahasan dalam penelitian ini maka dapat disimpulkan :

1. Distribusi proporsi atau persentasi pemakaian Kontrasepsi Pil pada Ibu di Klinik Budi Mulia MedikaPalembang Tahun 2014, responden dengan pemakaian kontrasepsi Pil yaitu 33 responden (37,5%) lebih kecil dibandingkan dengan responden dengan pemakaian kontrasepsi selain Pil yaitu 55 responden (62,5%).
2. Distribusi Umur Ibu di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2014, responden  dengan berumur tua yaitu 11 responden (12,5%) lebih kecil dibandingkan responden dengan berumur muda yaitu 77 responden (87,5%).

3. Distribusi Paritas Ibu di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2014, responden  dengan paritas  tinggi yaitu 13 responden (14,8%), lebih kecil dibandingkan responden  dengan paritas rendah yaitu 75 responden (85,2%).

4. Ada hubungan antara umur Ibu dengan pemakaian kontrasepsi Pil di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2014, dimana p value = 0,017 lebih kecil dari ( = 0,05.

5. Ada hubungan antara Paritas Ibu dengan pemakaian kontrasepsi Pil di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2014, dimana p value = 0,014 lebih kecil dari ( = 0,05.
Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Agar melakukan penelitian lebih lanjut untuk meneliti variabel-variabel dan metode yang berbeda untuk lebih mengetahui fakta kejadian Kontrasepsi Pil yang lebih lengkap dan jelas.
2.    Bagi Akbid Budi Mulia Palembang

Agar para Mahasiswi dapat menambah dalam memperbanyak referensi perpustakaan dengan cara memberikan pengetahuan yang jelas dan lengkap kepada para pembaca khususnya mengenai pemakaian Kontrasepsi Pil kepada akseptor KB. 
3. Bagi Klinik Budi Mulia Medika Palembang

Agar petugas kesehatan dapat memberikan informasi tentang upaya-upaya Pemakaian Kontrasepsi Pil dan penjelasan komplikasinya termasuk keuntungan dan kerugiannya dengan memberikan penyuluhan yang lebih lengkap dan jelas untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya dalam Pemakaian Kontrasepsi Pil guna menunjang program Keluarga Berencana (KB) Nasional.
4. Bagi Tenaga Kesehatan

Dapat dijadikan sebagai acuan dalam menentukan kebijakan khususnya dalam memberikan penyuluhan tentang pentingnya Keluarga Berencana (KB) sehingga bisa terciptanya keluarga yang sejahtera, harmonis dan juga agar dapat meningkatkan pelayanan dalam program Keluarga Berencana (KB) khususnya dalam pemakaian Kontrasepsi Pil.
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