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	Penggunaan AKDR masih tergolong rendah, padahal banyak sekali keunggulan AKDR yakni sebagai alat kontrasepsi yang efektif mempunyai angka kegagalan rendah yaitu terjadi 1-3 kehamilan/100 perempuan (akseptor). Tujuan penelitian diketahuinya faktor determinan yang mempengaruhi penggunaan Alat Kontrasepsi  Dalam Rahim (AKDR) di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2014. Desain penelitian ini cross sectional, populasinya seluruh akseptor KB di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013, yaitu berjumlah 384 akseptor. Metode pengambilan sampel dengan teknik accidental sampling sebanyak 88 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis data bivariat dengan chi square dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara faktor umur (p value  0,001), faktor pendidikan (p value  0,005), faktor paritas ( p value 0,004), faktor  pendapatan (p value 0,004), faktor  keyakinan (p value 0,011), faktor budaya dengan (p value 0,020), faktor dukungan suami  (p value 0,002), dan faktor pengetahuan (p value 0,005) dengan penggunaan AKDR. Analisis multivariat didapatkan dukungan suami yang menjadi faktor dominan dalam penggunaan AKDR dengan OR (odds ratio) 7,047  dan kontribusi dukungan suami terhadap penggunaan AKDR adalah 24,28%. Bagi Rumah Sakit disarankan perlunya peningkatan konseling pra pemasangan dan pasca pemasangan AKDR, serta keterlibatan yang lebih besar dari petugas KB  perempuan dalam setiap pelayanan AKDR. Selain itu peningkatan partisipasi suami bukan hanya dengan memberikan dukungan kepada istrinya untuk menggunakan kontrasepsi AKDR tetapi dapat menjadi peserta KB secara langsung. Bagi Akademi Kebidanan Rangga Husada agar lebih memfasilitasi atau memperbanyak referensi di perpustakaan khususnya tentang penulisan ilmiah dan metodelogi penelitian, sehingga dapat menambah pustaka dan keilmuan. Bagi Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti dengan menggunakan pendekatan kualitatif untuk menggali alasan rendahnya peminat akseptor menggunakan AKDR.
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ABSTRACK

The use of IUD is still relatively low although it has a lot of advantages. For instance, the IUD is an effective contraceptive which has a low failure rate, occurred 1-3 pregnancy/100 acceptor women per year. This study aims to determine the factors affecting the use of an intrauterine device (IUD) in Muhammadiyah Hospital Palembang in 2014. It was a cross-sectional study with 384 populations taken from the entire family planning acceptors in Muhammadiyah Hospital Palembang in 2013. The accidental sampling technique was used to get 88 respondents. The data were obtained by means of a questionnaire. Bivariate analysis was performed by using chi square and multivariate analysis was performed by using logistic regression. The result of the study indicates that there is a correlation among the age factor ( p value 0,001) education factor (p value 0,005), parity factor (p value 0,004), income factor (p value 0,004), confidence factor (p value 0,002), and culture factor ( p value 0,005) and the use of IUD (Intrauterine Device). Multivariate analysis was obtained from the husband’s support which becomes the dominant factor in using the IUD (Intrauterine Device) with OR (odds ratio) 7,047 and the contribution of the husband’s support in Using the IUD (Intrauterine Device) is 24,28 %. Hospital is suggested to increase the counseling of pre and post IUD insertion, have the greater involvement from the women staff in all IUD services. Besides, the increased participation of husband is not only by providing support to his wife to use the IUD but may become the family planning participant directly. Academy of Midwifery Rangga Husada is to add more facilities and library references especially in terms of scientific writing and research method so that it can increase the scientific literature and knowledge. For further research, it is recommended to do the research by the use of a qualitative approach to explore the reason for the low interest in using the IUD acceptors.
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PENDAHULUAN(
Paradigma baru program Keluarga Berencana Nasional telah diubah visinya dari mewujudkan Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) menjadi visi untuk mewujudkan ”Keluarga Berkualitas Tahun 2015”. Keluarga yang berkualitas adalah yang sejahtera, sehat, maju, mandiri, memiliki jumlah anak yang ideal, berwawasan kedepan, bertanggung jawab, harmonis dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa. (Saifuddin, 2010)1

Program pelayanan keluarga berencana (KB) mempunyai tujuan umum selama lima tahun kedepan dapat mewujudkan visi dan misi program KB yaitu membangun  kembali  dan  melestarikan  pondasi  yang  kokoh bagi pelaksana program KB di masa mendatang untuk mencapai keluarga yang berkualitas tahun 2015. (Handayani, 2010)2
Program Kependudukan dan Keluarga Berencana (KKB) merupakan salah satu fokus program prioritas nasional yang mendapatkan perhatian dan komitmen dari Pemerintah. Hal ini ditandai dengan diterbitkannya Peraturan Presiden Nomor 5 tahun 2010 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) yang merupakan penjabaran visi dan misi Pemerintah berisikan kebijakan, progam, dan kegiatan Pemerintah untuk kurun waktu 2010-2014 termasuk upaya pengendalian penduduk sebagai salah satu upaya untuk mewujudkan sumber daya manusia yang berharkat,  bermartabat,  beretika,  berbudaya,  beradab dan berdaya saing. RPJMN 2010-2014 juga menargetkan rata-rata jumlah anak yang dimiliki wanita Indonesia adalah 2,1 anak. (BKKBN, 2012)3
Metode kontrasepsi yang menjadi prioritas program KB nasional adalah Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), yang terdiri dari pelayanan Medis Operatif  Wanita (MOW), Medis Operatif  Wanita (MOP), Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) dan Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK) atau sering disebut sebagai implant. (Wicaksono, 2011)4 Metode kontrasepsi yang bersifat jangka panjang dan mantap tersebut juga merupakan Metode Kontrasepsi Efektif Terpilih (MKET).  Metode ini lebih ditekankan karena dianggap lebih efektif dan lebih mantap dibandingkan dengan alat kontrasepsi pil, kondom maupun suntikan. (Hartanto, 2004)5
AKDR/ IUD (Intra Uterine Device) adalah suatu benda kecil yang terbuat dari plastik yang lentur, mempunyai lilitan tembaga namun ada juga yang tidak berlogam, ada juga yang mengandung hormon dan dimasukkan ke dalam rahim melalui vagina serta mempunyai benang. (Anggraeni dan Martini, 2012)6 AKDR bekerja dengan tujuan yakni  sangat  berguna  untuk  mencegah  terjadinya penempelan sel telur pada dinding rahim ataupun mencegah terjadinya pembuahan sel telur  oleh sperma. (Uliyah, 2010)7

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012, wanita usia 15-49 tahun dari 33 provinsi yang ada di Indonesia yang menggunakan kontrasepsi sebanyak 61,9% sedangkan yang tidak memakai kontrasepsi sebanyak 38,1%. Pemakaian kontrasepsi terbesar yaitu KB suntik sebesar 31,9%, pil sebesar 13,6 %, IUD sebesar 3,9 %, implant 3,3%, kondom sebesar 1,8%, MOW sebesar 3,2% dan MOP sebesar 0,2 %, pantang berkala 1,3 %, senggama terputus 2,3 % dan metode lainnya 0,4 %. (SDKI, 2012)8

Berdasarkan SDKI 2012, wanita usia 15-49 tahun di Sumatera Selatan yang menggunakan kontrasepsi sebanyak 67,6% sedangkan yang tidak memakai kontrasepsi sebanyak 32,4%. Pemakaian kontrasepsi terbesar yaitu KB suntik sebesar 43,7%, pil sebesar 9,5%, IUD sebesar 1,6%, implant 5,6%, kondom sebesar 1,4%, MOW sebesar 2,6% dan MOP sebesar 0,2%, pantang berkala 1,3%, senggama terputus 2,3% dan metode lainnya 0,4%.8
Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2012 memperlihatkan  Proporsi peserta KB baru menurut jenis kontrasepsi di Kecamatan dan Puskesmas Kota Palembang Tahun 2012 didapatkan jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) sebanyak 246.954 orang. Peserta KB baru sebanyak 4.756 orang. Jumlah akseptor IUD 156 akseptor (3,28%). MOP 6 akseptor (0,13%). MOW 12 akseptor (0,25%). Implan 146 akseptor (3,07%). Suntik 2.173 akseptor (45,69%) Pil 2.203 akseptor (46,32%) dan Kondom 60 (1,26%). (Dinkes, 2012)9

Data rekam medik Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang (RSMP) Pada tahun 2011 menunjukkan peserta KB sebanyak 233 akseptor. Jumlah akseptor IUD 18 akseptor (7,73%). MOW 145 akseptor (62,23%). Implan 20 akseptor (8,58%). Suntik 50 akseptor (21,36%). Pada tahun 2012 menunjukkan peserta KB sebanyak 295 akseptor. Jumlah akseptor IUD 31 akseptor (10,51%). MOW 158 akseptor (53,56%). Implan 41 akseptor (13,90.%). Suntik 65 akseptor (22,03%).  Pada tahun 2013 menunjukkan peserta KB sebanyak 384 akseptor. Jumlah akseptor IUD 71 akseptor (18,49%). MOW 181 akseptor (47, 14%). Implan 60 akseptor (15,63%). Suntik 72 akseptor (18,75%). (Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang, 2014)10

Penggunaan AKDR dari data yang dipaparkan peneliti, masih tergolong rendah, hal tersebut disebabkan karena beberapa faktor diantaranya rendahnya pendidikan, ketidaktahuan peserta tentang kelebihan AKDR. Dimana pengetahuan terhadap alat kontrasepsi merupakan pertimbangan dalam menentukan metode kontrsepsi yang digunakan, kualitas pelayanan KB, dilihat dari segi ketersediaan alat kontrasepsi, Adanya hambatan dukungan dari suami dalam pemakaian AKDR, norma-norma dimasyarakat, salah satunya pemasangan AKDR yang dilakukan diaurat (vagina), sehingga menimbulkan perasaan malu sehingga enggan untuk menggunakan AKDR. (Maryatun, 2007)11

Padahal banyak sekali keunggulan AKDR yakni sebagai alat kontrasepsi yang efektif mempunyai angka kegagalan rendah yaitu terjadi 1-3 kehamilan/100 perempuan (akseptor) per tahun dapat digunakan untuk menekan jumlah kelahiran sehingga nantinya dapat mempengaruhi jumlah penduduk. Berjangka panjang (minimal lima tahun), mudah mempertahankan (tidak mungkin lupa menggunakannya), lebih murah dibandingkan kontrasepsi lain (lebih mahal pada awalnya, tetapi lebih murah dalam jangka panjang) dan jika ingin hamil, kesuburan dapat dikembalikan dengan cepat setelah melepaskannya, tidak mempengaruhi ASI.6
Meskipun masyarakat telah mengalami perubahan bersamaan dengan proses modernisasi, aspek sosio-kultural masih melekat dalam kehidupan sehari-hari sehingga memengaruhi penerimaan dan pelaksanaan program KB di Indonesia. Oleh karena itu, kebijakan program KB dan kesehatan reproduksi dalam perkembangannya selalu mempertimbangkan aspek sosio-kultural bangsa Indonesia. Kebijakan ini sesuai dengan undang-undang nomor 52 tahun 2009,12 tentang penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi dilakukan dengan cara yang dapat dipertanggungjawabkan dari segi agama, norma budaya, etika, serta segi kesehatan. 
Banyak faktor yang mempengaruhi seseorang dalam pemilihan metode kontrasepsi yang digunakan. Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap pemilihan metode kontrasepsi yang digunakan yaitu faktor predisposisi (umur, pendidikan, jumlah anak, pengetahuan, sikap), faktor pendukung (ketersediaan alat kontrasepsi, jarak rumah ke Puskesmas, waktu tempuh dan biaya), faktor pendorong (dukungan petugas kesehatan dan dukungan suami).(Purba, 2009)1
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode survei deskriptif  yaitu  suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di dalam masyarakat.  Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Cross Sectional merupakan suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko (variabel independen meliputi umur, pendidikan, paritas, pendapatan, keyakinan, budaya, dukungan suami dan pengetahuan) dengan efek (variabel dependen nya yaitu penggunaan AKDR),  dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach), artinya tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel  subjek pada saat yang bersamaan. (Notoatmodjo,  2012)34.
Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian, dimana seseorang ingin meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian.34 Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh akseptor KB aktif di Rumah Sakit Muhammadiyah  Palembang Tahun 2013, yaitu berjumlah 384 akseptor.

Sampel adalah bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi.35 Sampel dalam penelitian ini adalah akseptor yang menggunakan AKDR maupun yang tidak menggunakan AKDR di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik Accidental Sampling dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian.34
Dilakukan analisis tiap variabel dari hasil penelitian. Analisis ini mendeskripsikan tiap variabel penelitian yang telah disajikan dalam tabel distribusi frekuensi.34 Pada penelitian ini Analisa Univariat dilakukan untuk mendapatkan distribusi frekuensi variabel (umur, pendidikan, paritas, pendapatan, keyakinan, budaya, dukungan suami dan pengetahuan).

Dilakukan analisis tiap variabel dari hasil penelitian. Analisis ini mendeskripsikan tiap variabel penelitian yang telah disajikan dalam tabel distribusi frekuensi.34 Pada penelitian ini Analisa Univariat dilakukan untuk mendapatkan distribusi frekuensi variabel (umur, pendidikan, paritas, pendapatan, keyakinan, budaya, dukungan suami dan pengetahuan).

Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara dua variabel yaitu masing-masing variabel dependen dan independen. Dalam hal ini meliputi (umur, pendidikan, paritas, pendapatan, keyakinan, budaya, dukungan suami dan pengetahuan) sebagai variabel independen dan Penggunaan AKDR sebagai variabel dependen. Untuk melihat adanya hubungan antara dua variabel tersebut digunakan uji statistik Chi Square dengan tingkat kesalahan terbesar (level significantcy) 0,05 atau 5 % dan tingkat kepercayaan (confidence level) 95 %. Dengan ketentuan apabila nilai p > α (p >  0.05), maka keputusannya Ho = diterima, berarti tidak ada hubungan yang bermakna pada  umur, pendidikan, paritas, pendapatan, keyakinan, budaya, dukungan suami dan pengetahuan. Apabila nilai p ≤ α (p ≤ 0.05), maka keputusan Ho = ditolak, berarti ada hubungan yang bermakna pada umur, pendidikan, paritas, pendapatan, keyakinan, budaya, dukungan suami dan pengetahuan. Dalam melakukan uji statistik ini dengan menggunakan komputerisasi.

Analisis multivariat tujuannya untuk mengetahui pengaruh variabel dependen dengan beberapa variabel independen yang diperkirakan mempunyai pengaruh berdasarkan analisis multivariat dapat diketahui variabel independen yang mana yang paling dominan berpengaruh dengan variabel dependen. 

Penelitian ini menggunakan analisis Regresi logistik model prediksi dengan tingkat kemaknaan (nilai p value) sebesar 0,05 artinya apabila p value ≤ 0,05 artinya apabila p value ≤ 0,05 berarti secara siqnifikan analisis ini untuk melihat faktor mana yang dominan.
HASIL PENELITIAN 
a. Analisis Univariat
Hasil penelitian berdasarkan variabel penggunaan AKDR pada akseptor KB di RSMP Tahun 2014. 
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Gambar  1 Distribusi Frekuensi Variabel Penggunaan AKDR pada Akseptor KB di 
RSMP Tahun 2014
Berdasarkan gambar  diatas menunjukan bahwa dari 88 responden, akseptor KB yang menggunakan AKDR sebanyak 34,1 % sedangkan yang menggunakan KB selain AKDR sebanyak 65,9 %. 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Hasil penelitian berdasarkan variabel umur pada akseptor KB di RSMP, dapat dilihat pada gambar  2. 
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Gambar 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 
Umur Pada Akseptor KB di RSMP 
Tahun 2014

Berdasarkan gambar 2  menunjukan bahwa dari 88 responden, akseptor KB yang berumur < 20 tahun dan > 35 tahun (resiko tinggi)  sebanyak 68,2 % dan yang berumur 20-35 tahun sebanyak 31,8 %.

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Hasil analisis univariat terhadap variabel pendidikan dapat dilihat pada gambar 3.
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Gambar  3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan  Akseptor KB di RSMP  
Tahun 2014

Pada gambar  3 dilihat dari 88 responden, ibu dengan pendidikan tinggi yaitu sebanyak 47,7% dan ibu pendidikan rendah 52,3 %.
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas

Hasil penelitian berdasarkan variabel  paritas  pada akseptor  KB di RSMP, dapat dilihat pada gambar 4.
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Gambar 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas Pada Akseptor KB di RSMP
 Tahun 2014

Pada gambar 4 diatas dapat dilihat dari 88 responden, ibu dengan paritas rendah memiliki proporsi besar yaitu 77,3 % dibandingkan dengan ibu paritas tinggi yaitu 22,7 %.
4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan

Hasil penelitian berdasarkan variabel  pendapatan  pada akseptor  KB di RSMP, untuk lebih jelasnya hasil analisis univariat dapat dilihat pada gambar  5.
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Gambar 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendapatan Pada Akseptor KB di RSMP 
Tahun 2014
Berdasarkan gambar  5 menunjukan bahwa dari 88 responden, akseptor KB yang  mempunyai  pendapatan  tinggi sebanyak 64,8 % sedangkan akseptor KB yang  mempunyai pendapatan rendah yaitu 35,2%.

5. Karakteristik Responden Berdasarkan Keyakinan

Hasil penelitian berdasarkan variabel  keyakinan  pada akseptor  KB di RSMP, dapat dilihat pada gambar 6. 
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 Gambar  6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keyakinan Pada Akseptor KB di RSMP 
Tahun 2014
Berdasarkan gambar  4.6 menunjukan bahwa dari 88 responden, akseptor KB yang menganggap bahwa AKDR dilarang menurut keyakinannya sebanyak 36,4 % sedangkan yang menganggap bahwa AKDR tidak dilarang menurut keyakinannya sebanyak 63,6 %.

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Budaya

Hasil penelitian berdasarkan variabel  budaya  pada akseptor  KB di RSMP, dapat dilihat pada gambar  7. 
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Gambar 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Budaya Pada Akseptor KB di RSMP 
Tahun 2014

Berdasarkan gambar  7 menunjukan bahwa dari 88 responden, akseptor KB yang menganggap bahwa AKDR dilarang menurut kebudayaannya sebanyak 42,0 % sedangkan yang menganggap bahwa AKDR tidak dilarang menurut kebudayaannya sebanyak 58,0 %.

7. Karakteristik Responden Berdasarkan Dukungan Suami 

Hasil penelitian berdasarkan variabel  dukungan suami  pada akseptor  KB di RSMP, untuk lebih jelasnya hasil analisis univariat dapat dilihat pada gambar 8.
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Gambar 8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Suami  Akseptor KB di RSMP 
Tahun 2014

Berdasarkan gambar 8 menunjukan dari 88 responden, akseptor KB yang mendapatkan dukungan suami menggunakan AKDR sebanyak 55,7 % sedangkan yang tidak mendapatkan dukungan suami sebanyak 44,3%.
8. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan 

Hasil penelitian berdasarkan variabel  pengetahuan   pada akseptor  KB di RSMP,  dapat dilihat pada gambar  9.
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Gambar  9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Pada Akseptor KB  di RSMP 
Tahun 2014

Pada gambar 9 diatas dapat dilihat dari 88 responden, ibu dengan pengetahuan kurang memiliki proporsi besar yaitu 58,0 % dibandingkan dengan ibu pengetahuan baik  yaitu 42,0 %.
b. Analisis Bivariat

Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara dua variabel yaitu masing-masing variabel dependen dan independen. Dalam hal ini meliputi (umur, pendidikan, paritas, pendapatan, keyakinan, budaya, dukungan suami dan pengetahuan) sebagai variabel independen dan penggunaan AKDR sebagai variabel dependen. 
1. Hubungan antara Umur dengan Penggunaan AKDR 
Untuk mengetahui hubungan variabel umur dengan penggunaan AKDR pada akseptor KB dilakukan uji chi-square. Hasil chi-square dapat dilihat tabel 1 di bawah ini :
Tabel 1 Distribusi Responden Hubungan Umur dengan Penggunaan AKDR di RSMP  Tahun 2014
	Umur
	AKDR
	Total
	  p 

value

	
	Tidak
	Ya
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	Risiko Tinggi
	32
	53,3
	  28
	 6,7
	60
	100
	0,001



	Risiko Rendah
	26
	92,9
	  2
	 7,1
	28
	100
	

	Jumlah
	58
	65,9
	  30
	 4,1
	88
	100
	


Sumber : Penelitian di RSMP Tahun 2014

Dari tabel 1 menunjukkan bahwa akseptor KB yang mempunyai umur  resiko tinggi yang menggunakan AKDR sebanyak 46,7 %, sedangkan ibu yang mempunyai umur resiko rendah yang menggunakan AKDR sebanyak 7,1 %.  Berdasarkan hasil pengujian statistik dengan menggunakan uji Chi Square dimana p-value = 0,001 lebih kecil dari α = 0,05. yang berarti Ho = di tolak. Sehingga hipotesanya  menyatakan ada hubungan yang bermakna antara umur dengan penggunaan AKDR di RSMP tahun 2014.

Hasil analisis uji keeratan hubungan diperoleh nilai OR = 0,008 artinya responden yang berumur risiko tinggi mempunyai peluang 0,008 kali lebih besar menggunakan AKDR dibandingkan dengan ibu yang berumur risiko rendah.

2. Hubungan antara Pendidikan dengan Penggunaan AKDR 
Untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (pendidikan)  dengan variabel dependen  (penggunaan AKDR)  pada akseptor KB, untuk lebih jelas  dapat kita lihat pada  tabel 2.
Tabel 2 Distribusi Responden Hubungan Pendidikan dengan Penggunaan AKDR di RSMP Tahun 2014
	Pendidikan
	AKDR
	Total
	p

value

	
	Tidak
	Ya
	
	

	
	n
	%
	N
	%
	n
	%
	

	Rendah
	39
	84,8
	7
	15,2
	46
	100
	0,005

	Tinggi
	19
	45,2
	23
	54,8
	42
	100
	

	   Jumlah
	58
	65,9
	30
	34,1
	88
	100
	


  Sumber : Penelitian di RSMP Tahun 2014

Dari tabel 2 di atas menunjukkan bahwa akseptor KB yang mempunyai pendidikan tinggi yang menggunakan AKDR sebanyak 54,8 %, sedangkan  pendidikan rendah yang menggunakan AKDR sebanyak 15,2 %. Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square didapatkan nilai p value = 0,005 (p value ≤ ( 0.05) yang berarti Ho = ditolak. Sehingga ada hubungan antara pendidikan dengan penggunaan AKDR di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 2014.

Berdasarkan hasil analisis uji keeratan hubungan diperoleh nilai OR 6,744  hal ini berarti bahwa ibu yang pendidikan rendah beresiko 6 kali untuk tidak menggunakan AKDR dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan  tinggi.
3. Hubungan antara Paritas dengan Penggunaan AKDR 
Untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (paritas) dengan variabel dependen (penggunaan AKDR) pada akseptor KB di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang dapat kita lihat pada tabel 3.
Tabel 3 Distribusi Responden Hubungan Paritas dengan Penggunaan AKDR di RSMP Tahun 2014
	Paritas
	AKDR
	Total
	  p value

	
	Tidak
	Ya
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	Rendah
	39
	57,4
	29
	42,6
	68
	100
	0,004



	Tinggi
	19
	95,0
	1
	5,0
	20
	100
	

	Jumlah
	58
	65,9
	30
	34,1
	88
	100
	


Sumber : Penelitian di RSMP Tahun 2014

Dari tabel diatas menunjukan bahwa ibu yang paritas rendah menggunakan AKDR  sebanyak 42,6 % dan ibu yang paritas tinggi menggunakan AKDR sebanyak 5,0 %. Berdasarkan hasil pengujian statistik dengan menggunakan uji Chi Square dimana p-value = 0,004  lebih kecil dari α = 0,05. yang berarti Ho = di tolak. Sehingga hipotesanya  menyatakan ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan penggunaan AKDR di RSMP tahun 2014.

Hasil analisis uji keeratan hubungan diperoleh nilai OR = 0,071 artinya responden yang mempunyai paritas rendah mempunyai peluang 0,071 kali lebih besar menggunakan AKDR dibandingkan dengan ibu yang mempunyai paritas tinggi.
4. Hubungan antara Pendapatan dengan Penggunaan AKDR 
Untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (pendapatan) dengan variabel dependen (penggunaan AKDR) pada akseptor KB dilakukan uji chi-square. Hasil chi-square dapat dilihat tabel 4 di bawah ini :
Tabel 4 Distribusi Responden Hubungan Pendapatan dengan Penggunaan AKDR di RSMP Tahun 2014
	Pendapatan
	AKDR
	Total
	p

value

	
	Tidak
	Ya
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Tinggi
	31
	 54,4
	26
	45,6
	57
	100
	0,004



	Rendah
	27
	87,1
	4
	12,9
	31
	100
	

	Jumlah
	58
	65,9
	30
	34,1
	88
	100
	


Sumber : Penelitian di RSMP Tahun 2014

Dari tabel diatas menunjukan bahwa ibu yang pendapatan tinggi  menggunakan AKDR sebanyak 45,6 % dan ibu yang pendapatan rendah menggunakan AKDR sebanyak 12,9 %. 

Berdasarkan hasil pengujian statistik dengan menggunakan uji Chi Square dimana p-value = 0,004  lebih kecil dari α = 0,05. yang berarti Ho = di tolak. Sehingga hipotesanya  menyatakan ada hubungan yang bermakna antara pendapatan  dengan penggunaan AKDR di RSMP tahun 2014.

Hasil analisis uji keeratan hubungan diperoleh nilai OR = 0,177 artinya responden yang mempunyai pendapatan tinggi mempunyai peluang 0,177 kali lebih besar menggunakan AKDR dibandingkan dengan ibu yang mempunyai pendapatan rendah.
5. Hubungan Keyakinan dengan Penggunaan AKDR 
Untuk mengetahui hubungan antara keyakinanpenggunaan AKDR pada akseptor KB dilihat pada tabel 5
  Tabel 5 Distribusi Responden Hubungan Keyakinan dengan Penggunaan AKDR di RSMP Tahun 2014
	Keyakinan
	AKDR
	Total
	p 

value

	
	Tidak
	Ya
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Melarang
	27
	84,4
	5
	15,6
	32
	100
	0,011



	Tidak Melarang
	31
	55,4
	25
	44,6
	56
	100
	

	Jumlah
	58
	65,9
	30
	34,1
	88
	100
	


Sumber : Penelitian di RSMP Tahun 2014

Dari tabel 5 menunjukan bahwa ibu yang menggunakan AKDR menurut keyakinannya tidak dilarang sebanyak 44,6 %, sedangkan yang menurut keyakinannya dilarang sebanyak 15,6 %. Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square didapatkan nilai p value = 0,011 (p value ≤ ( 0.05) yang berarti Ho = ditolak. Sehingga ada hubungan antara keyakinan dengan penggunaan AKDR di RSMP tahun 2014. Diperoleh nilai OR 4,355 hal ini berarti bahwa ibu yang keyakinannya dilarang berisiko 4 kali untuk tidak menggunakan AKDR dibandingkan dengan ibu yang menurut keyakinannya dilarang.

6. Hubungan antara Budaya dengan Penggunaan AKDR 
Untuk mengetahui hubungan budaya dengan penggunaan AKDR pada akseptor KB dilihat tabel 6.
  Tabel 6 Distribusi Responden Hubungan Budaya dengan Penggunaan AKDR di RSMP Tahun 2014
	Budaya
	AKDR
	Total
	p

value

	
	Tidak
	Ya
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Melarang
	30
	81,1
	7
	18,9
	37
	100
	0,020



	Tidak Melarang
	28
	54,9
	23
	45,1
	51
	100
	

	Jumlah
	58
	65,9
	30
	34,1
	88
	100
	


Sumber : Penelitian di RSMP Tahun 2014

Dari tabel 6 menunjukan bahwa ibu yang menggunakan AKDR menurut budaya nya tidak dilarang sebanyak 45,1 %, sedangkan yang menurut budaya nya dilarang sebanyak  18,9 %. Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square didapatkan nilai p value = 0,020 (p value ≤ ( 0.05) yang berarti Ho = ditolak. Sehingga ada hubungan antara budaya dengan penggunaan AKDR di RSMP tahun 2014. Diperoleh nilai OR 3,520  hal ini berarti bahwa ibu menurut budayanya AKDR dilarang berisiko 3 kali untuk tidak menggunakan AKDR dibandingkan dengan ibu yang menurut budayanya AKDR dilarang.

7. Hubungan antara Dukungan Suami dengan Penggunaan AKDR 
Untuk mengetahui hubungan antara dukungan suami dengan penggunaan AKDR pada akseptor KB dilihat tabel 7
Tabel 7 Distribusi Responden Hubungan Dukungan Suami dengan Penggunaan AKDR di RSMP 2014
	Dukungan Suami
	AKDR
	Total
	  p

value

	
	Tidak
	Ya
	
	

	
	n
	   %
	n
	%
	n
	%
	

	Tidak Mendukung
	33
	   84,6
	6
	15,4
	39
	100
	0,002



	Mendukung
	25
	   51,0
	24
	49,0
	49
	100
	

	Jumlah
	58
	65,9
	30
	34,1
	88
	100
	


Sumber : Penelitian di RSMP Tahun 2014

Dari tabel diatas menunjukan bahwa ibu yang menggunakan AKDR mendapatkan dukungan suami sebanyak 49,0 %,  sedangkan ibu yang tidak mendapatkan dukungan suami sebanyak 15,4 %.
Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square didapatkan nilai p value = 0,002 (p value ≤ ( 0.05) yang berarti Ho = ditolak. Sehingga ada hubungan antara dukungan suami dengan penggunaan AKDR di RSMP tahun 2014.

Berdasarkan hasil analisis uji keeratan hubungan diperoleh nilai OR 5,280  hal ini berarti bahwa ibu yang tidak mendapatkan dukungan suami  berisiko 5 kali untuk tidak menggunakan AKDR dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan dukungan suami.

Kontribusi dukungan suami terhadap penggunaan AKDR adalah 24,28 %, artinya apabila responden tidak mendapatkan dukungan suami, maka penggunaan AKDR dapat turun dari 34,1% menjadi 24,28 %.
8. Hubungan antara Pengetahuan dengan Penggunaan AKDR 
Untuk mengetahui pengaruh antara variabel independen (pengetahuan) dengan variabel dependen (penggunaan AKDR) dapat dilihat pada tabel 8 di bawah ini :
Tabel 8 Distribusi Responden Hubungan Pengetahuan dengan Penggunaan AKDR di RSMP Tahun 2014
	Pengetahuan
	AKDR
	Total
	 p

value

	
	Tidak
	Ya
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Kurang
	42
	82,4
	9
	17,6
	51
	100
	0,005



	Baik
	16
	43,2
	21
	56,8
	37
	100
	

	Jumlah
	58
	65,9
	30
	34,1
	88
	100
	


Sumber : Penelitian di RSMP Tahun 2014
Dari tabel diatas menunjukan bahwa ibu yang menggunakan AKDR mempunyai pengetahuan baik sebanyak 56,8 %,  sedangkan ibu yang mempunyai pengetahuan kurang sebanyak 17,6 %.
Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square didapatkan nilai p value = 0,005 (p value ≤ ( 0.05) yang berarti Ho = ditolak. Sehingga ada hubungan antara pengetahuan dengan penggunaan AKDR di RSMP tahun 2014.

Berdasarkan hasil analisis uji keeratan hubungan diperoleh nilai OR 6,125  hal ini berarti bahwa ibu mempunyai pengetahuan kurang berisiko 6  kali  untuk tidak menggunakan AKDR dibandingkan dengan ibu yang mempunyai pengetahuan baik tentang AKDR.

c. Hasil Analisis Multivariat

Analisis multivariat tujuannya untuk mengetahui hubungan  variabel dependen dengan beberapa variabel independen yang diperkirakan mempunyai hubungan berdasarkan analisis multivariat dapat diketahui variabel independen yang mana yang paling dominan berhubungan dengan variabel dependen.35 

Didapatkan hasil seleksi bivariat dari penelitian ini dapat dilihat pada tabel 9 sebagai berikut :

Tabel 9 Hasil Analisis Bivariat Pada Variabel Umur, Pendidikan, Paritas, Pendapatan, Keyakinan, Budaya, Dukungan Suami, dan Pengetahuan dengan Penggunaan AKDR di RSMP  Tahun 2014

	Variabel
	p  value

	Umur
	0,005

	Pendidikan
	0,005

	Paritas 
	0,005

	Pendapatan
	0,001

	Keyakinan
	0,004

	Budaya
	0,009

	Dukungan Suami
	0,001

	Pengetahuan
	0,005


         Sumber : Penelitian di RSMP Tahun 2014

Persamaan analisis model prediksi interaksi penggunaan AKDR dapat dilihat pada tabel 9 dibawah ini :
Tabel 10 Hasil Analisis Multivariat Interaksi dari Terbesar sampai Terkecil

	Variabel Independen
	B
	p value
	Exp (B)
	95 % CI

	Dukungan suami 
	1.953
	0.011
	7.047
	1.569 – 31.659

	Keyakinan
	1.489
	0.090
	4.432
	0.792 – 24.790

	Pendidikan
	0.889
	0.312
	2.434
	0.435  -13.622

	Pengetahuan
	0.750
	0.308
	2.117
	0.501 – 8.940

	Budaya
	-0.568
	0.536
	0.567
	0.094 – 3.422

	Pendapatan
	-1.069
	0.256
	0.343
	0.054 – 2.174

	Umur
	-2.842
	0.002
	0.058
	0.009 – 0.365

	Paritas
	-2.861
	0.024
	0.057
	0.05 – 0.682


 Sumber : Penelitian di RSMP Tahun 2014
Dari analisis multivariat ternyata variabel yang paling dominan atau yang paling besar hubungannya dengan penggunaan AKDR adalah dukungan suami dengan OR = 7,047, berarti responden yang tidak mendapat dukungan suami berisiko 7 kali untuk tidak menggunakan AKDR dibandingkan dengan responden yang mendapat dukungan suami setelah dikontrol dengan variabel umur, pendidikan, paritas, pendapatan, keyakinan, budaya dan pengetahuan. Kontribusi dukungan suami terhadap penggunaan AKDR adalah 24,28 %, artinya apabila responden tidak mendapatkan dukungan suami, maka penggunaan AKDR dapat turun dari 34,1% menjadi 24,28 %.

PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang ada maka peneliti berpendapat bahwa responden berusia di atas 35 tahun termasuk dalam kategori resiko tinggi, sudah tepat memilih Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) salah satunya  AKDR.

Pada ibu yang berpendidikan tinggi cenderung mencari informasi tentang penggunaan AKDR  yang benar. Pendidikan yang rendah baik secara formal maupun informal menyebabkan ibu kurang memahami tentang penggunaan AKDR. Namun sering kali ibu- ibu kurang mendapatkan informasi tentang AKDR yang benar. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka seseorang tersebut akan membuka akses informasi lebih luas lagi baik melalui media cetak maupun media elektronik seperti buku, majalah koran, internet dan lain sebagainya.  

Tujuan reproduksi akan menjarangkan anak atau membatasi jumlah keluarga akan memiliki pengaruh pada pemilihan metode. Pasangan yang sudah tidak lagi menginginkan anak mungkin memilih metode yang sangat efektif, bekerja lebih lama, atau prmanen karena lebih cocok dengan kebutuhan mereka. Pasangan ingin memiliki anak di masa depan mungkin puas dengan metode yang kurang efektif kerena mengetahui bahwa kegagalan metode hanya mempengaruhi penentuan waktu rencana reproduktif mereka dan tidak mempengaruhi jumlah anak yang diinginkan secara keseluruhan. 
Bila dihitung dari segi keekonomisannya, AKDR lebih murah dari KB suntik atau pil, tetapi kadang orang melihatnya dari berapa biaya yang harus dikeluarkan untuk sekali pasang. Kalau patokannya adalah biaya setiap kali pasang, AKDR tampak jauh lebih mahal. Tetapi kalau dilihat masa / jangka waktu penggunaannya, tentu biaya yang harus dikeluarkan untuk pemasangan AKDR akan lebih murah dibandingkan KB suntik ataupun pil. Untuk sekali pasang, AKDR bisa aktif selama 3 - 5 tahun, bahkan seumur hidup / sampai menopause. Sedangkan KB Suntik atau Pil hanya mempunyai masa aktif 1-3 bulan saja, yang artinya untuk mendapatkan efek yang sama dengan AKDR, seseorang harus melakukan 12-36 kali suntikan bahkan berpuluh-puluh kali lipat.

Untuk menentukan perbuatan itu baik atau tidak, benar atau salah, sebagian besar masyarakat kita berpijak pada dalil agama, demikian juga dalam menentukan untuk memilih dalam menggunakan jenis alat kontrasepsi, mereka masih sangat berpegang pada aturan agama, yakni boleh atau tidak menurut agama yang dianutnya. Sehingga keyakinan masih mempengaruhi akseptor dalam penggunaan AKDR.

Peneliti berpendapat, bahwa budaya ini terkait dengan lingkungan dimana seseorang menetap. Keadaan lingkungan sekitar sedikit banyak akan mempengaruhi seseorang dalam menggunakan kontrasepsi jangka panjang. Banyak mitos tentang AKDR seperti dapat mengganggu kenyamanan hubungan suami-istri, mudah terlepas jika bekerja terlalu keras, menimbulkan kemandulan, dan lain sebagainya. Dalam hal ini kebudayaan yang berlaku disuatu tempat akan mempengaruhi akseptor menggunakan AKDR. 

Pengetahuan tentang KB merupakan salah satu aspek penting ke arah pemahaman tentang pemakaian alat kontrasepsi khususnya kontrasepsi jangka panjang. Pengetahuan merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap pengambilan keputusan. Seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik tentang sesuatu hal, maka ia cendrung akan mengambil keputusan yang lebih tepat berkaitan dengan masalah tersebut dibandingkan dengan mereka yang pengetahuannya rendah.

Jika suami mendukung dan ikut serta dalam menentukan jenis KB apa yang akan digunakan, maka akan ada kemauan partisipan seorang ibu untuk menggunakan kontrasepsi tersebut.  Program KB selama ini mengarahkan sasaran pada perempuan, sebagian masyarakat masih menganggap KB dan kesehatan reproduksi serta kesehatan ibu dan anak merupakan urusan perempuan dimana keputusan untuk ber-KB diserahkan kepada kaum perempuan.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 88 responden yaitu akseptor KB di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2014, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Distribusi frekuensi responden yang menggunakan AKDR sebanyak 34,1 %, umur risiko tinggi sebanyak 68,2%, pendidikan rendah sebanyak 52,3%, paritas rendah sebanyak 77,3%, pendapatan tinggi sebanyak 64,8 %, keyakinan bahwa penggunaan AKDR dilarang sebanyak 42 %, budaya AKDR dilarang sebanyak  58%, tidak mendapatkan dukungan suami sebanyak  44,3 % dan pengetahuan kurang  sebanyak 58,0 %.

2. Ada hubungan antara umur, pendidikan, paritas, pendapatan, keyakinan, budaya, dukungan suami, dan pengetahuan dengan penggunaan AKDR di RSMP Tahun 2014.

3. Variabel dominan atau yang paling besar hubungannya dengan penggunaan AKDR adalah dukungan suami (OR = 7,047), kontribusi dukungan suami terhadap penggunaan AKDR adalah 24,28 %, artinya apabila responden tidak mendapatkan dukungan suami, maka penggunaan AKDR dapat turun dari 34,1% menjadi 24,28 %.
SARAN
1. Bagi Rumah Sakit disarankan perlunya peningkatan konseling pra pemasangan dan pasca pemasangan AKDR, serta keterlibatan yang lebih besar dari petugas KB  perempuan dalam setiap pelayanan AKDR. Selain itu peningkatan partisipasi suami bukan hanya dengan memberikan dukungan kepada istrinya untuk menggunakan kontrasepsi AKDR tetapi dapat menjadi peserta KB secara langsung. 

2. Bagi Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti dengan menggunakan pendekatan kualitatif untuk menggali alasan rendahnya peminat akseptor menggunakan AKDR.
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