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 HUBUNGAN ANTARA UMUR DAN PARITAS AKSEPTOR DENGAN PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI IMPLANT DI KLINIK BUDI MULIA MEDIKA PALEMBANG TAHUN 2013

Yuhemy Zurizah
Dosen Akbid Budi Mulia 

ABSTRACT

Family planning (KB) is an attempt by humans to regulate intentional pregnancies in the family is not against the law and moral pancasila for family welfare. National family planning programs have an important contribution in improving the quality of teachers, the national family planning program contributions can be seen in the implementation of Making Pregnancy Safer program. Factors associated with the use of contraceptive implants among others, the level of education, knowledge, family income, parity, etc.. The purpose of this study was to determine the relationship between age and parity acceptor with the use of contraceptive implants in Clinical Budi Mulia Medika Palembang in 2013. Survey research design was cross sectional analytic approach in which the independent variables (age and parity acceptor) and the dependent variable (Implant Contraceptive Use) collected at the same time. The study population was all active acceptors in Clinical Budi Mulia Medika Palembang in 2013, and taken by random sampling with a sample of 325 respondents. Results Univariate analysis showed contraceptive implant acceptors with the acceptor 80 (24,6%) is smaller than the 245 acceptors not (75,4%), higher age is an acceptor with an 147 acceptor (45,2%) is smaller than the acceptor with lower age 178 acceptor (54,8%) and acceptors with high risk parity is 154 acceptors (47,4%), smaller than the acceptor to lower that risk parity acceptor 171 (52,6%). From the test results obtained chi square statistic There is a relationship between age acceptor with implant contraceptive use, where p Value = 0.008 is smaller than a = 0.05, and There is a relationship between parity acceptor with implant contraceptive use, where p Value = 0,030 more smaller than a = 0.05. From the research results, the researchers suggest early age efforts to maternal health and pregnancy and improve the quality of health services in order to increase the use of family planning implants.
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ABSTRAK

Keluarga Berencana (KB) adalah suatu upaya yang dilakukan manusia untuk mengatur secara sengaja kehamilan dalam keluarga secara tidak melawan hukum dan moral pancasila untuk kesejahteraan keluarga.Program keluarga berencana nasional mempunyai kontribusi penting dalam upaya meningkatkan kualitas pendidik, kontribusi program keluarga berencana nasional tersebut dapat dilihat pelaksanaan program Making Pregnancy Safer. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemakaian alat kontrasepsi implant antara lain tingkat pendidikan, pengetahuan, pendapatan keluarga, paritas, umur, dsb. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan antara Umur dan Paritas akseptor dengan penggunaan alat kontrasepsi Implant di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013. Desain penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional dimana variabel independen (Umur dan Paritas akseptor) maupun variabel dependen (Penggunaan Alat Kontrasepsi Implant) dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. Populasi penelitian ini adalah seluruh akseptor KB aktif di Klinik Budi Mulia Medika Palembang pada tahun 2013, dan diambil secara Random Sampling dengan jumlah sampel 325 responden. Hasil analisis univariat menunjukkan Akseptor dengan pemakaian kontrasepsi implant yaitu 80 akseptor (24,6%) lebih kecil dibandingkan tidak yaitu 245 akseptor (75,4%), akseptor  dengan umur tua yaitu 147 akseptor  (45,2%) lebih kecil dibandingkan akseptor dengan umur muda yaitu 178 akseptor  (54,8%) dan akseptor  dengan paritas resiko tinggi yaitu 154 akseptor  (47,4%), lebih kecil dibandingkan akseptor  dengan paritas resiko rendah yaitu 171 akseptor   (52,6%). Dari hasil uji statistik chi square didapatkan Ada hubungan antara Umur akseptor dengan penggunaan alat kontrasepsi Implant,  dimana p Value = 0,008 lebih kecil dari ( = 0,05, dan Ada hubungan antara paritas akseptor dengan penggunaan alat kontrasepsi Implant,  dimana p Value = 0,030 lebih kecil dari ( = 0,05. Dari hasil penelitian, peneliti menyarankan upaya-upaya penyuluhan dini kesehatan dan kehamilan  kepada ibu dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan guna meningkatkan penggunaan KB Implant.
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PENDAHULUAN

Di Indonesia masalah kesehatan merupakan masalah penting dilihat dari urgensi dan besarnya permasalahan. Dalam bidang kesehatan, misalnya penerapan program keluarga berencana (KB) dalam tiga puluh tahun terakhir membuktikan fokus pemerintah pada alat reproduksi perempuan dalam mengendalikan jumlah penduduk (Duniaesai, 2008).
Berdasarkan program Keluarga Berencana (KB) di Sumatera Selatan, bahwa pencapaian kepala BKKBN Provinsi Sumatera Selatan adalah Intra Uterine Device (IUD) sebesar 5.657 peserta (52,82%) dari KKP 10.710, Metode Operasi Pria (MOP) sebesar 205 peserta (19,81%) dari KKP 1.035, 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 Operasi Wanita (MOW) yaitu sebesar 1.020 peserta (95,86%) dari KKP, dan yang terendah terdapat pada kontrasepsi PIL sebesar 50.660 peserta (32,42%) dari KKP (BKKBN 2013).
Di Kota Palembang berdasarkan data yang dihimpun Badan Koordinasi Keluarga Berencana (BKKBN) tahun 2008 jumlah PUS sebesar 257.561 orang, peserta KB IUD sebanyak 15.030 orang (5,84%), MOW sebanyak 13.434 orang (5,22%), MOP sebanyak 195 orang (0,08%), kondom sebanyak 6.940 orang (2,69%), implant sebanyak 23.617 orang (9,17%), suntik sebanyak 83.298 orang (32,34%) dan pil sebanyak 61.009 orang (23,69%) (BKKBN, 2009).
Berdasarkan data yang diperoleh dari medical record Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013 bahwa jumlah akseptor KB aktif sebanyak 1.928 orang. Jumlah akseptor Intra Uterine Device (IUD) sebesar 86 peserta (4,46%), Implant sebesar 200 peserta (10,37%), suntik sebesar 1.511 peserta (78,37%), Pil sebesar 121 peserta (6,27%). 
Berdasarkan data diatas masih rendahnya penggunaan Kontrasepsi Implant 
maka peneliti tertarik untuk mengambil penelitian yang berjudul “Hubungan antara Umur dan Paritas Ibu (akseptor) dengan penggunaan alat kontrasepsi Implant di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013”.
METODE PENELITIAN
Penelitian menggunakan teknik Survey Analitik, yaitu penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi, dengan pendekatan Cross Sectional. Dimana variabel independen (pendidikan dan pekerjaan) dan variabel dependen (penggunaan kontrasepsi implant) dikumpulkan dan diobservasi secara bersamaan.
Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh akseptor KB aktif di Klinik Budi Mulia Medika Palembang pada tahun 2013, yang berjumlah sebanyak 1737 akseptor KB.
Sampel dalam penelitian ini adalah akseptor KB implant aktif di Klinik Budi Mulia Medika Palembang pada tahun 2013.  Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik Simple Random Sampling (acak sederhana) dimana setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel.

Analisa bivariat merupakan analisa data yang dilakukan terhadap dua variabel secara silang yang diduga berhubungan. Adapun analisa yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu terhadap dua variabel berhubungan yaitu variabel umur dan paritas (variabel independen) dangan penggunaan alat kontrasepsi implant (variabel dependen) dengan menggunakan uji statistik “Chi square” dimana confidence interval 95% batas kemaknaan (
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) = 0,05 (Notoatmodjo, 2010).
Jika p. value  
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(0,05) maka Ho ditolak Ha diterima yang berarti ada hubungan yang bermakna antara variabel independen dan variabel dependen. Jika p. value > 
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(0,05) maka Ho diterima Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel independen dan variabel dependen.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat
a. Kontrasepsi Implant
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Akseptor Berdasarkan Penggunaan Kontrasepsi Implant Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No
	Kontrasepsi Implant
	F
	%

	1.
	Ya
	80
	24,6

	2.
	Tidak 
	245
	75,4

	Jumlah
	325
	100,0


Dari tabel 1 diatas menunjukkan Akseptor dengan pemakaian kontrasepsi implant yaitu 80 akseptor (24,6%) sedangkan yang menggunakan kontrasepsi lainnya 345 akseptor (75,4%). 
b. Umur
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Umur 
Akseptor Terhadap Pemakaian Alat Kontrasepsi Implant Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No
	Umur Akseptor 
	F
	%

	1.
	Tua
	178
	54,8

	2.
	Muda
	147
	45,2

	Jumlah
	325
	100.0


Dari tabel 2 diatas menunjukkan jumlah akseptor  dengan umur tua yaitu 178 akseptor  (54.8%) sedangkan akseptor dengan umur muda yaitu 147 akseptor  (45,2%). 
c. Paritas

Tabel 3

Distribusi Frekuensi Paritas 
Akseptor Terhadap Pemakaian Alat Kontrasepsi Implant Di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No
	Paritas Akseptor
	F
	%

	1.
	Paritas Tinggi
	154
	47.4

	2.
	Paritas Rendah
	171
	52.6

	Jumlah
	325
	100.0


Dari tabel 3 diatas menunjukkan jumlah akseptor  dengan paritas tinggi yaitu 154 akseptor  (47.4%), sedangkan akseptor  dengan paritas rendah yaitu 171 akseptor   (52,6%).
2. Analisa Bivariat
a. Hubungan Umur Akseptor  Dengan  Kontrasepsi Implant 
Tabel 4
Distribusi Hubungan Umur Akseptor Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Implant di Klinik Budi Mulia Medika
Palembang Tahun 2013

	No
	Umur Akseptor
	Kontrasepsi Implant
	Jumlah
	P value

	
	
	Ya
	Tidak
	
	

	
	
	N
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.
	Tua
	33
	18,5
	145
	81,5
	178
	100,0
	0,008

	2.
	Muda
	47
	32.0
	100
	68.0
	147
	100,0
	

	Jumlah
	80
	24,6
	245
	75,4
	325
	100,0
	


Dari tabel 4 diatas dapat dilihat bahwa dari 178 akseptor yang mempunyai umur tua ada 33 akseptor (18,5%) yang menggunakan Implant lebih besar bila dibandingkan dari 147 akseptor yang mempunyai umur muda ada 47 akseptor (32,0%) yang menggunakan implant.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p Value = 0,008 lebih kecil dari ( = 0,05, dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara Umur Akseptor  dengan Kontrasepsi Implant. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara Umur Akseptor  dengan Kontrasepsi Implant di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.

b. Hubungan Paritas Akseptor Dengan Kontrasepsi Implant
Tabel 5

Distribusi Frekuensi Hubungan Paritas Akseptor Dengan Kontrasepsi Implant di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013
	No
	Paritas  Akseptor  
	Kontrasepsi Implant
	Jumlah
	P va-lue

	
	
	Ya
	Tidak 
	
	

	
	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	

	1.
	Tinggi
	29
	18,8
	125
	81,2
	154
	100,0
	0,030

	2.
	Rendah 
	51
	29,8
	120
	70,2
	171
	100,0
	

	Jumlah
	80
	24,6
	245
	75,4
	325
	100,0
	


Berdasarkan tabel 5 di atas dapat diketahui bahwa dari 154 akseptor yang mempunyai paritas tinggi dengan pemakaian Kontrasepsi Implant sebanyak 29 akseptor (18,8%), lebih kecil bila  dibandingkan   yang  ada 125 (81,2%). Sedangkan dari 171 akseptor dengan paritas rendah sebanyak 51 akseptor (29,8%) lebih kecil dibandingkan dengan yang tidak yaitu 120 akseptor (70,2%) 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p Value = 0,030 lebih besar dari ( = 0,05, dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara Paritas Akseptor  dengan Kontrasepsi Implant. Sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakana antara Paritas Akseptor  dengan Kontrasepsi Implant di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013 terbukti secara statistik.

PEMBAHASAN
1. Pemakaian Kontrasepsi Implant
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 325 seluruh akseptor KB aktif di Klinik Budi Mulia Medika Palembang pada tahun 2013.. Variabel Kontrasepsi Implant dibagi menjadi 2 kategori yaitu Ya dan Tidak.

Hasil analisis univariat dari 325 responden menunjukkan Akseptor dengan pemakaian kontrasepsi implant yaitu 80 akseptor (24,6%) lebih kecil dibandingkan tidak yaitu 245 akseptor (75.4%).
2. Hubungan Antara Umur Akseptor dengan Pemakaian Kontrasepsi Implant
Variabel dimana Umur akseptor dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu tua dan muda. Hasil analisis bivariat menunjukkan dari 178 akseptor yang mempunyai umur muda ada 33 akseptor (18,5%) yang menggunakan Implant lebih kecil bila dibandingkan dari 147 akseptor yang mempunyai umur tua ada 47 akseptor (32,0%) yang menggunakan implant.
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p Value = 0,008 lebih kecil dari ( = 0,05, dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara Umur Akseptor  dengan Kontrasepsi Implant. 
Dari penelitian ini dapat dilihat bahwa Umur mempengaruhi ibu dalam pemilihan kontrasepsi implant, karena umur dapat  mempengaruhi pemikiran  ibu tentang penggunaan alat kontrasepsi.

3. Hubungan Antara Paritas Akseptor dengan Pemakaian Kontrasepsi Implant
Variabel dimana Paritas akseptor dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu Paritas Resiko Tinggi dan Paritas Resiko Rendah.

Hasil analisis bivariat dari 154 akseptor yang mempunyai paritas tinggi dengan pemakaian Kontrasepsi Implant sebanyak 29 akseptor (18,8%), lebih kecil bila  dibandingkan   yang  tidak menggunakan implant sebanyak 125 akseptor (81,2%). Sedangkan dari 171 akseptor dengan paritas rendah sebanyak 51 akseptor (29,8%) lebih kecil dibandingkan dengan yang tidak yaitu 120 akseptor (70,2%)
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square didapatkan hasil p Value = 0,030 lebih besar dari ( = 0,05, dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara Paritas Akseptor  dengan Kontrasepsi Implant. 

Dalam penelitian ini ibu dengan paritas tinggi lebih cendrung memutuskan atau memilih menggunakan kontrasepsi khususnya kontrasepsi implant sebagai salah satu metode kontrasepsi efektif jangka panjang untuk mencegah/menunda kehamilan.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

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

1. Distribusi proporsi atau persentasi penggunaan Kontrasepsi Implant pada akseptor di Klinik Budi Mulia Medika Palembang Tahun 2013, Akseptor dengan pemakaian kontrasepsi implant yaitu 80 akseptor (24,6%).

2. Distribusi umur akseptor di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013, akseptor  dengan umur muda yaitu yaitu 178 akseptor  (54.8%). 
3. Distribusi Paritas akseptor di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013, akseptor  dengan paritas resiko tinggi yaitu 154 akseptor  (47.4%)
4. Ada hubungan antara umur akseptor dengan penggunaan alat kontrasepsi Implant di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013, dimana p Value = 0,008 lebih kecil dari ( = 0,05.
5. Ada hubungan antara paritas akseptor dengan penggunaan alat kontrasepsi Implant di Klinik Budi Mulia Medika Palembang tahun 2013, dimana p Value = 0,030 lebih kecil dari ( = 0,05.
Saran
1. Bagi Klinik Budi Mulia Medika Palembang

     Agar petugas kesehatan dapat memberikan informasi tentang upaya-upaya Pemakaian Kontrasepsi Implant dan penjelasan komplikasinya dengan memberikan penyuluhan yang lebih lengkap dan jelas untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya dalam Pemakaian Kontrasepsi Implant guna menunjang program keluarga berencana nasional.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

     Agar melakukan penelitian lebih lanjut untuk meneliti variabel-variabel dan metode yang berbeda untuk lebih mengetahui fakta kejadian Kontrasepsi Implant yang lebih lengkap dan jelas.
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