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ABSTRAK

Kegagalan akseptor KB pil dapat disebabkan karena kurangnya kepatuhan akseptor
dalam mengkonsumsi Pil KB tersebut. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan dukungan suami dengan kepatuhan ibu dalam penggunaan
kontrasepsi pil di UPTD Puskesmas Kembang Tanjong Kabupaten Pidie. Metode
penelitian ini menggunakan jenis penelitian bersifat analitik dengan desain cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang menggunakan
kontrasepsi pil di UPTD Puskesmas Kembang Tanjong, Kabupaten Pidie berjumlah
1422 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling yang
berjumlah 93 orang. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden tidak
mendapat dukungan suami yaitu sebanyak 60 orang (64,5%), mayoritas responden
tidak patuh dalam penggunaan kontrasepsi pil yaitu sebanyak 50 orang (58,3%).
Kesimpulan penelitian ini ada hubungan dukungan suami dengan kepatuhan ibu
dalam penggunaan kontrasepsi pil, dengan P-Value 0,000 (P < 0,05). Saran
penelitian ini diharapkan pada instansi kesehatan untuk dapat memberikan informasi
kepada masyarakat khususnya para suami tentang pentingnya memberikan dukungan
kepada ibu dalam menggunakan kontrasepsi pil dengan tepat.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pemerintah dalam usaha meningkatkan kesejahteraan bangsa, telah dan
sedang melakukan pembangunan dalam segala bidang, termasuk usaha-usaha
untuk mengatasi masalah kependudukan. Berbagai masalah kependudukan
meliputi pertumbuhan penduduk yang tinggi, penyebaran penduduk yang tidak
merata, penduduk usia muda yang lebih besar serta kualitas sumber daya yang
masih relatif rendah. (Rakhmawati, 2021)

Salah satu upaya yang perlu dilakukan pemerintah untuk mengatasi
masalah ini adalah Program Keluarga Berencana (KB). Program KB mempunyai
posisi yang strategis dalam upaya penanggulangan laju pertumbuhan penduduk
melalui kelahiran, pendewasaan usia perkawinan, dan pembinaan ketahanan serta
peningkatan kesejahteraan keluarga. (Rakhmawati, 2021)

Sasaran Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
Tahun 2014-2019 mengamanahkan agar BKKBN bertanggung jawab terhadap
tercapainya indikator Program Kependudukan, Keluarga Berencana, dan
Pembangunan Keluarga (KKBPK). Salah satu indikator Program KKBPK adalah
angka kelahiran total (Total Fertility Rate/TFR), dimana target secara nasional
pada tahun 2019 harus mencapai 2,28 anak per wanita usia subur. Tinggi
rendahnya angka TFR ini dipengaruhi oleh lima faktor utama penentu fertilitas,

yaitu usia kawin pertama (UKP), pemakaian kontrasepsi, lama menyusui



eksklusif, aborsi, dan sterilitas. Disamping itu, faktor sosial budaya juga
berpengaruh pada peningkatan atau penurunan TFR. Dalam operasionalnya,
pencapaian TFR sangat ditentukan oleh kinerja pengelola Program KKBPK, baik
di tingkat pusat, Provinsi, maupun SKPD KB di Kabupaten/Kota, khususnya
dalam hal pembinaan kesertaan ber-KB kepada Pasangan Usia Subur (PUS).
(Retanti, 2019)

Paradigma Program Keluarga Berencana telah dirubah visi dari
mewujudkan Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) menjadi
mewujudkan “Keluarga Berkualitas”. Salah satu misi paradigma Program
Keluarga Berencana berbunyi “memberdayakan masyarakat untuk membangun
keluarga kecil berkualitas”. Program Keluarga Berencana Nasional mempunyai
kontribusi penting dalam meningkatkan kualitas penduduk. Kontribusi tersebut
dapat dilihat dari pelaksanaan program Making Pregnancy Safer. Tujuan pokok
program ini menegaskan bahwa setiap kehamilan harus merupakan
kehamilanyang diinginkan. (Ritonga, 2018)

KB adalah salah satu cara untuk menurunkan angka laju pertambahan
penduduk Indonesia. Peserta keluarga berencana aktif dibagi menjadi peserta KB
dengan Metode Kontrasepsi Efektif Terpilih (MKET) yang sejenisnya adalah
AKDR, MOP/MPW, Implant dan peserta KB Non Metode Kontasepsi Terpilih
(Non MKET), yang jenisnya Suntik, Kondom, Pil. KB Pil merupakan salah satu
Kontrasepsi Hormonal yang bertujuan untuk mencegah terjadinya kehamilan yang
ditambahkan ke dalam tubuh seorang wanita dengan cara diminum (pil). Tujuan

dari konsumsi pil KB adalah untuk mencegah, menghambat dan menjarangkan



terjadinya kehamilan yang memang tidak diinginkan. Untuk itu kepatuhan untuk
mengkonsumsi pil KB secara teratur sesuai dengan petunjuk tenaga kesehatan
harus dilakukan. (Ermawati, 2019)

Banyak faktor yang mempengaruhi seseorang dalam pemilihan metode
kontrasepsi yang digunakan. Menurut Arliana (2018) menemukan beberapa faktor
yang berpengaruh terhadap pemilihan metode kontrasepsi yang digunakan yaitu
faktor prediposisi (umur, pendidikan, jumlah anak, pengetahuan, sikap), faktor
pendukung (ketersediaan alat kontrasepsi, jarak rumah ke puskesmas, waktu
tempuh dan biaya), faktor pendorong (dukungan petugas kesehatan). (Arliana,
2018)

Kepatuhan mengkonsumsi pil KB bertujuan agar manfaat konsumsi KB pil
yaitu mencegah menghambat dan menjarangkan terjadinya kehamilan bisa
dirasakan. Ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi pil KB tidak bisa menjamin
bahwa akseptor KB pil terhindar dari kehamilan. Hal ini dikarenakan
mengkonsumsian yang tidak teratur menjadikan pil KB tidak bisa bekerja secara
optimal. Akan tetapi fenomena di lapangan menunjukkan bahwa sering kali
akseptor KB pil tidak patuh dalam melakukan keteraturan mengkonsumsi pil KB.
Ketidakpatuhan ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan mereka tentang
KB pil. Mereka cenderung menghemat pengkonsumsian dengan meminum pil KB
dibawah ukuran yang disarankan. Kebiasaan ini menyebabkan masih mungkinnya
akseptor KB pil mengalami kehamilan yang tidak diinginkan. (Sanding, 2014)

Kegagalan akseptor KB pil dapat disebabkan karena kurangnya kepatuhan

akseptor dalam mengkonsumsi Pil KB tersebut. Kepatuhan didefinisikan sebagai



sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh
profesional kesehatan, sedangkan dalam teori tentang kontrasepsi Pil Oral
Kombinasi telah dijelaskan cara pemakaian Pil Oral Kombinasi harus diminum
setiap hari dan sebaiknya pada saat yang sama. Jika akseptor patuh, maka ia akan
minum pil tersebut setiap hari pada saat yang sama sesuai anjuran profesional
kesehatan. (Ambarwati, 2014)

Menurut WHO, tahun 2019 hampir 380 juta pasangan menjalankan
keluarga berencana dan 65-75 juta diantaranya terutama di negeri berkembang
menggunakan kontrasepsi hormonal yaitu pil KB. Akan tetapi 5% dari jumlah
tersebut penggunanya adalah tidak melakukan pengkonsumsian secara teratur
sehingga beresiko terjadinya kehamilan. (WHO, 2019)

Data SDKI 2017 menunjukkan tren prevalensi penggunaan kontrasepsi
atau Contraceptive Prevalence Rate (CPR) di Indonesia sejak 1991 — 2017
cenderung meningkat, sementara tren angka fertilitas atau Total Fertility Rate
(TFR) cenderung menurun. Tren ini menggambarkan bahwa meningkatnya
cakupan wanita usia 15-49 tahun yang melakukan KB sejalan dengan menurunnya
angka fertilitas nasional. Bila dibandingkan dengan target RPJMN 2018, CPR
telah melampaui target (60,1%) dengan capaian 61,9%, namun TFR belum
mencapai target (2,36) dengan angka tahun 2017 sebesar 2,6. (SDKI, 2017)

Pada tahun 2018, cakupan KB aktif secara nasional sebesar 75,88%. Dari
33 provinsi, ada 15 Provinsi yang cakupannya masih berada di bawah cakupan

nasional. Provinsi Bengkulu merupakan Provinsi dengan cakupan tertinggi



sebesar 87,70%, dan Provinsi Papua merupakan Provinsi dengan cakupan
terendah sebesar 67,15%. (Riskesdas, 2018)

Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa pada wanita usia 15-49 tahun
dengan status kawin sebesar 59,3% menggunakan metode KB modern (implan,
MOW, MOP, IUD, kondom, suntikan, pil), 0,4% menggunakan metode KB
tradisional (menyusui/MAL, pantang berkala/kalender, senggama terputus,
lainnya), 24,7% pernah melakukan KB, dan 15,5% tidak pernah melakukan KB.
(Riskesdas, 2018)

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Aceh tahun 2020, persentase peserta
KB aktif yaitu Suntik (43,48%), Pil (41,44%), IUD (3,35%), Implant (3,48%),
Kondom (8,88%), Metode Operasi Wanita (MOW) (1.02%), dan Metode Operasi
Pria (MOP) sebanyak (0,04%). (Dinkes Aceh, 2020)

Peserta KB aktif di Kabupaten Pidie tahun 2022 sebanyak 44.336 peserta
KB merupakan indikator pencapaian KB, yang memilih metode KB jangka
pendek yang terdiri dari: suntik sebanyak 17.674 (39,9%) peserta, pil KB
sebanyak 12505 (28,2%) peserta, dan kondom sebanyak 738 (1,7%) peserta.
Metode KB jangka panjang yang paling banyak dipilih oleh peserta KB aktif
adalah 1UD sebanyak 650 (1,5%) peserta, MOW sebanyak 580 (1,3%) peserta,
dan implan sebanyak 734 (1,7%) peserta. (Dinkes Aceh, 2022)

Berdasarkan data Puskesmas Kembang Tanjong Kabupaten Pidie dari
bulan Januari-Agustus 2023 di peroleh banyaknya PUS 6411 orang yang
mengikuti program Keluarga Berencana (KB) pil sebanyak 1422 peserta

(22,18%), KB Suntik 1709 peserta (26,65%), IUD 218 peserta (3,4%), Kondom
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C.

210 peserta (3,27), MOW 48 peserta (0,74) dan Implan 117 peserta (1,82).
(Puskesmas Kembang Tanjong, 2023)

Berdasarkan survei awal yang Peneliti lakukan Di UPTD Puskesmas
Kembang Tanjong dengan mewawancarai 10 akseptor KB Pil, didapatkan hasil
bahwa 8 responden mengkonsumsi KB pil secara teratur dikarenakan ada
dukungan dari keluarga terutama dari suami, sedangkan 2 responden lainnya
mengkonsumsi KB Pil tetapi hamil dikarenakan lupa dan waktu mengkonsumsi
KB Pil tidak teratur atau tidak sesuai dengan jadwalnya.

Berdasarkan uraian diatas, maka Peneliti merasa tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Suami Dengan Kepatuhan lbu
Dalam Penggunaan Kontrasepsi Pil Di UPTD Puskesmas Kembang Tanjong

Kabupaten Pidie.”

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka yang menjadi rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimakah Hubungan Dukungan Suami
Dengan Kepatuhan Ibu Dalam Penggunaan Kontrasepsi Pil Di UPTD Puskesmas

Kembang Tanjong Kabupaten Pidie?

Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui Hubungan Dukungan Suami Dengan Kepatuhan Ibu
Dalam Penggunaan Kontrasepsi Pil Di UPTD Puskesmas Kembang Tanjong

Kabupaten Pidie.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dan dapat dijadikan bahan
kajian atau referensi perpustakaan khususnya tentang kontrasepsi Pil.
2. Bagi Lahan/Tempat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi Puskesmas
Kembang Tanjong Kabupaten Pidie untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
terutama pada program keluarga berencana.
3. Bagi Responden
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi untuk lebih
mengerti dan memahami tentang kontrasepsi Pil.
4. Bagi Peneliti
Dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan Peneliti dalam
pembuatan karya tulis ilmiah serta dapat mengembangkan ilmu yang sudah
didapat selama perkuliahan dan menambah pengalaman untuk melakukan

penelitian.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana

Keluarga Berencana (KB) adalah suatu usaha untuk menjarangkan
atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai
kontrasepsi.( pelayanan KB). (Sukarni, 2013)

Menurut WHO (2018) Keluarga Berencana (KB) yaitu tindakan
yang membantu pasangan suami istri untuk mendapatkan objektif tertentu,
menghindari kelahiran yang tidak di inginkan,mendapatkan kelahiran yang
di inginkan, mengatur interval di antara kehamilan dan menentukan jumlah
anak dalam keluarga.

2. Tujuan Program KB

Tujuan dari KB adalah untuk memperbaiki kesehatan dan
kesejahteraan ibu, anak, keluarga dan bangsa, mengurangi angka kelahiran
untuk menaikan taraf hidup rakyat dan bangsa, memenuhi permintaan
masyarakat akan pelayanan KB, termasuk upaya-upaya menurunkan angka
kematian ibu, bayi, dan anak serta penanggulangan masalah kesehatan
reproduksi. (Suratun, 2015)

3. Sasaran KB

Sasaran program KB menurut Yetti Anggraini dan Martini meliputi :



a. Menurunkan rata-rata laju pertumbuhan penduduk menjadi sekitar 1,14
persen per tahun

b. Menurunkan angka kelahiran total menjadi sekitar 2,2 per perempuan

c. Menurunkan PUS vyang tidak ingin punya anak lagi dan ingin
menjarangkan kelahiran berikutnya

d. Meningkatkan peserta KB laki-laki menjadi 4,5 persen

e. Meningkatkan penggunaan metode kontrasepsi yang rasional,efektif,dan
efisien

f. Meningkatkan rata-rata usia perkawinan pertama perempuan menjadi 21
tahun

g. Meningkatkan partisipasi keluarga dalam pembinaan tumbuh kembang
anak

h. Meningkatkan jumlah keluarga prasejahtera dan keluarga sejahtera-1 yang
aktif dalam usaha ekonomi produktif

i. Meningkatnya jumlah institusi masyarakat dalam penyelenggaraan
pelayanan Program KB Nasional. (Astuti dkk, 2015)

4. Ruang lingkup KB
Ruang lingkup KB antara lain keluarga berencana, kesehatan

reproduksi remaja, ketahanan dan pemberdayaan keluarga, penguatan

pelembagaan  keluarga  kecil  berkualitas,  keserasian  kebijakan

penduduk,pengelolaan SDM aparatur, penyelenggaraan pimpinan kenegaraan

dan kepemerintahan, peningkatan pengawasan dan akuntabilitas aparatur

negara. (Astuti dkk, 2015)
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Strategi Program KB

Strategi program KB terbagi dua hal yaitu :

a.

Strategi dasar

1) Meneguhkan kembali program di daerah

2) Menjamin kesinambungan program

Strategi Operasional

1) Peningkatan kapasitas sistem pelayanan Program KB Nasional

2) Peningkatan kualitas dan prioritas program

3) Penggalangan dan pemantapan komitmen

4) Dukungan regulasi dan kebijakan

5) Pemantauan,evaluasi dan akuntabilitas pelayanan. (Astuti dkk,

2015)

Dampak Program KB

Program keluarga berencana memberikan dampak yaitu

a.

b.

Penurunan angka kematian ibu dan anak
Penanggulangan masalah kesehatan reproduksi

Peningkatan kesejahteraan keluarga

. Peningkatan derajat kesehatan

Peningkatan mutu dan layanan KB-KR

Peningkatan sistem pengelolaan dan kapasitas SDM

. Pelaksanaan tugas pimpinan dan fungsi manajemen dalam

penyelenggaraan kenegaraan dan pemerintahan berjalan lancar.

(Suratun, 2015)
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B. Kontrasepsi Pil
1. Pengertian Kontrasepsi Pil

Pil KB merupakan alat kontrasepsi hormonal yang berupa obat
dalam bentuk pil yang di masukkan melalui mulut (diminum), berisi
hormon estrogen dan progesteron, yang bertujuan untuk mengendalikan
kelahiran atau mencegah kehamilan dengan menghambat pelepasan sel
telur dari ovarium setiap bulannya. (buku marmi). (Sujiatini, 2015)

Pil KB adalah tablet yang berisi hormon esterogen dan
progesterone yang berbeda-beda pula jenis dan takarannya. Kontrasepsi pil
adalah alat kontrasepsi yang berbentuk tablet yang digunakan untuk
mencegah terjadinya kehamilan, mengandung hormone estrogen
danprogesterone. Ada tiga macam pil kontrasepsi, yaitu minipil, pil
kombinasi, danpil pascasanggama (morning after pil). Yang umum
digunakan adalah pil kombinasi antara esterogen dan progesteron. Mini pil
yang hanya mengandung progestin dosis rendah biasanya diberikan pada
ibu menyusui (hingga kira-kira9 bulan setelah melahirkan). (Affandi dkk,
2014)

Pil KB merupakan kontrasepsi hormonal yang terdiri atas
kombinasi esterogendan progestin atau hanya berisi progestin saja.
Hormon seks ini dapat menekan produksi gonadotropin sehingga
menghambat ovulasi. Hormon yang dikonsumsi per oral ini juga bisa
menjadi pilihan kontrasepsi pasca koitusdalam kondisi darurat. (Afsari,

2017)
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Jenis-jenis kontrasepsi hormonal

a. Pil Oral Kombinasi

1) Pengertian Pil Oral

Pil Oral Kombinasi adalah Pil kontrasepsi yang mencegah terjadinya

ovulasi dan mempunyai efek lain terhadap traktus genetalis, seperti

menimbulkan perubahan-perubahan pada lendir servik, pada motilas

tuba fallaopi dan uterus. (Affandi dkk, 2014)

2) Jenis-jenis Pil Oral

a)

b)

Monofasik

Monofasik yaitu pil yang tersdia dalam kemasan 21 tablet
mengandung hormon aktif estrogen/progesteron dalam dosis
yang sama, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif
esterogen/progestin dengan dua dosis yang berbeda dengan 7
tablet tanpa hormon aktif

Bifasik

Bifasik adalah pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet
mengandung hormon esterogen/progesteron dengan dua dosis
yang berbeda dengan 7 tablet hormon aktif

Trifasik

Trifasik adalah pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet
mengandung hormon aktif esterogen/progesteron dengan tiga

dosis yang berbeda,dengan 7 tablet tanpa hormon aktif.
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4)
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Cara kerja

a) Menekan ovulasi

b) Mencegah implementasi

c) Lendir servik mengental sehingga sulit dilalui oleh sperma

d) Pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi telur
dengan sendirinya akan terganggu pula

Keuntungan

a) Memilih efektifitas bila digunakan setiap hari

b) Resiko terhadap kesehatan sangat kecil

c¢) Tidak mengganggu hubungan sseksual

d) Siklus haid menjadi teratur,banyaknya darah haid berkurang
(mencegah anemia ) tidak terjadi nyeri haid

e) Dapat digunakanjangka panjang selama perempuan masih ingin

menggunakan untuk mencegah kehamilan

f) Dapat digunakan usia remaja hingga menopause

g) Mudah dihentikan setiap saat

h) Kesuburan segera kembali setelah penggunaan pil di hentikan

i) Dapat digunakan sebagai kontrasepsi darurat

Kelemahan

a) Mahal dan membosankan karena harus menggunakan setiap hari

b) Mual, terutama pada 3 bulan pertama

c) Pusing

d) Nyeri payudara
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e) Berat badan naik
f) Dapat mengurangi produksi ASI

6) Indikasi
a) Usia reproduksi
b) Telah memiliki anak atau belum
c) Gemuk atau kurus
d) Siklus haid tidak teratur
e) Nyeri haid hebat
f) Setelah melahirkan dan tidak menyusui
g) kontra indikasi
h) Gangguan fungsi hepar
i) Perdarahan genetalia abnormal yang tidak diketahui

penyebabnya
j) Hamil atau diduga hamil
K) Hipertensi
1) Epilepsi. (Affandi dkk, 2014)
b. Mini Pil
1) Pengertian Mini Pil
Mini Pil adalah pil kontrasepsi yang mengandung progestin

saja, tanpa estrogen. Dosis progestinnya ayaitu 0,5 mg atau
kurang. Mini Pil bukan menghambat ovulasi karena selama
memakan pil mini ini, kadang-kadang masih dapat terjadinya efek

terhadap lendir servik dan endometrium sehingga nidasi blasto



2)

3)

4)

15

Kista tidak dapat terjadi. Umumnya mini pil tidak digunakan untuk

kontrasepsi. (Anggraini, 2016)

Jenis-jeni mini pil

a) Mini pil dalam kemasan dengan isi 28 pil, mengandung 75
mikro gram desogestrol

b) Mini pil dalam kemasan dengan isi 50 pil, mengandung 300
mikro gram levonogestrel atau 350 mikro gram noretindron.

Cara kerja

a) Mengahambat owvulasi, karena terjadi penekanan sekresi
gonadotropin dan sintesi seks di ovarium (tidak begitu kuat)

b) Mengubah dalam fungsi korpus luteum

c) Mencegah implantasi karena endometrium mengalami
tranformasi lebih awal

d) Mengentalkan lendir servik sehingga mengahambat penetrasi
sperma

e) Mengubah motilitas tuba sehingga tranportasi sperma
terganggu.

Efektiftas

Pil progestin atau mini pil sangat efektif, penggunaan yang benar

dan konsistensi sangat mempengaruhi tingkat efektifitasnya.

Penggunaan jangan sampai lupa dan jangan sampai terjadi

gangguan gastrointtestinal (muntah, diare) karena kemungkinan

terjadinya kehamilan sangat besar.
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Adapun cara untuk menjaga kehendalan mini pil antara lain :

a)
b)

c)

Minum pil setiap hari pada saat yang sama
Pengunaan mini pil jangan sampai ada yang lupa

Senggama dilakukan 3-20 jam setelah minum mini pil

Manfaat

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Sangat efektif apabila digunakan dengan benar dan konsisten
Tidak mempengaruhi Asi

Nyaman dan mudah digunakan

Hubungan seksual tidak terganggu

Kesuburan cepat kembali

Efek samping sedikit

Dapat dihentikan setiap saat

Tidak mengandung estrogen

Kerugian

a)
b)
c)
d)

Memerlukan biaya

Efektifitas berkurang apabila menyusui juga berkurang

Harus selalu tersedia

Penggunaan mini pil bersamaan dengan obat tuberkolosis atau
epilepsi akan mengakibatkan efektifitas menjadi rendah

Mini pil harus diminum setiap hari dan pada waktu yang sama

Mini pil tidak menjamin melindungi dari kista ovarium bagi

wanita yang pernah mengalami kehamilan ektopik.
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7) Efek samping

8)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

)

k)

m)

Gangguan haid

Peningkatan dan penurunan berat badan

Payudara tegang

Mual

Pusing

Indikasi

Usia reproduksi

Telah memiliki anak maupun yang belum mempunyai anak
Pasca persalinan dan tidak menyusui

Menginginkan metode kontrasepsi efektif selama masa
menyusui

Pasca keguguran

Tekanan darah <180/110 mmhg atau dengan masalah
pembekuan darah

Tidak boleh mengkonsumsi estrogen

Kontra indikasi

a)

Wanita usia tua dengan perdarahan yang tidak di ketahui
penyebabnya

Wanita yang diduga hamil

Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid

Riwayat kehamilan ektopik

Riwayat kanker payudara atau penderita kanker payudara
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Kepatuhan

Pengertian kepatuhan adalah suatu kondisi yang tercipta dan
berbentuk melalui proses dari serangkaian perilaku yang menunjukkan nilai-
nilai ketaatan, kepatuhan, kesetiaan, keteraturan dan ketertiban. Sikap atau
perbuatan yang dilakukan bukan lagi atau sama sekali tidak dirasakan
sebagai beban, bahkan sebaliknya akan mebebani dirinya bila mana ia tidak
dapat berbuat sebagaimana lazimnya. (Sanding, 2014)

Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan
ketentuan yang diberikan oleh professional kesehatan. Prosedur dari
pengaruh sosial ini memberi tahu atau memerintah orang untuk melakukan
sesuatu dari pada meminta mereka untuk melakukannya. Bahwa orang
mematuhi perintah dari orang yang mempunyai kekuasaan bukan hal yang
mengherankan karena ketidakpatuhan sering kali diikuti dengan beberapa
bentuk hubungan. (Devi dkk, 2022)

Ketidak patuhan ibu dalam mengkonsumsi pil KB kombinasi
disebabkan karena tidak mematuhi perintah yang diberikan oleh bidan
dalam pengontrolah pada diri sendiri. Niven (2013) mengatakan perilaku
sangat dipengaruhi oleh kebiasaan, oleh karena itu perlu dikembangkan
suatu strategi yang bukan hanya untuk mengubah perilaku, tetapi juga untuk
mempertahankan perubahan tersebut. Sikap pengontrolan diri membutuhkan
pemantauan terhadap diri sendiri, evaluasi diri dan penghargaan terhadap

diri sendiri terhadap perilaku yang baru tersebut. (Niven, 2013)
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D. Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Penggunaan Pil KB
Faktor yang mempengaruhi akseptor KB dalam mengunakan pil KB yaitu:
1. Umur

Umur adalah variabel yang selalu diperhatikan didalam
penyelidikan-penyelidikan epidemiologi. Angka-angka kesakitan maupun
kematian di dalamnya hampir semua keadaan menunjukkan hubungan
dengan umur. Dengan cara ini dapat membaca dengan mudah dan melihat
pola kesakitan maupun kematian menurut golongan umur.

Usia sangat mempengaruhi tingkat pengetahuan dan pengalaman
seseorang, semakin bertambahnya usia tingkat pengetahuan dan
pengalaman seseorang juga semakin bertambah. Sehingga pengetahuan
dan pengalaman yang didapat akan mempengaruhi cara perilaku hidup
seseorang.Usia juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pengetahuan dan sikap, keadaan yang mempengaruhi seseorang ibu yang
berpengetahuan baik. (Wawan & Dewi, 2017)

Usia 20-35 tahun atau usia yang matang seorang ibu akan lebih
kreatif dalam memperoleh informasi tentang cara konsumsi pil KB yang
benar, hal ini tergantung dari kreatifitas ibu-ibu bagaimana caranya
memperoleh pengetahuan dan pengalaman. Pada dasarnya KB sering juga
dinyatakan sebagai pengendalian kehamilan, istilah ini mengacu pada
pengaturan jumlah anak atau paritas. Paritas berhubungan dengan usia,
pengetahuan dan pengalaman seseorang, sehingga jika seseorang itu

memiliki kesadaran tinggi akan pentingnya pengaturan jumlah anak
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ataupun paritas maka program KB akan lebih maju dan berhasil. (Wawan
& Dewi, 2017)

Dalam konsep pemilihan alat kontrasepsi yang rasional pembagian
umurnya adalah :
a.  Umur dibawah 20 tahun adalah fase menunda kehamilan.

Kontrasepsi pada fase ini harus mempunyai sifat refersible artinya
bila akseptor lepas dari kontrasepsi, bisa hamil lagi dan efektif artinya
bila sedang dipakai tidak menyebabkan  kehamilan. Prioritas
penggunaan alat kontrasepsi (metode sederhana, KB pil, suntik KB).

b.  Umur 20-30 tahun adalah fase menjarangkan kehamilan.
Syarat kontrasepsi yang diperlukan untuk fase ini adalah :
1) efektifitasnya tinggi
2) Reversibilitas juga cukup tinggi yaitu kemampuan mengembalikan
kesuburan juga cukup tinggi.

Prioritas penggunaan alat kontrasepsi :

a) Metode kontrasepsi efektif (kecuali kontap)

b) Metode sederhana

c. Umur lebih dari 30 tahun adalah fase mengakhiri kehamilan.
Syarat kontrasepsi yang diperlukan adalah :
1) Metode kontrasepsi efektif (terutama kontap)

2) Metode sederhana
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2. Pendidikan

Pendidikan turut menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap
dan memahami tentang pil KB yang mereka ketahui berdasarkan
kebutuhan dan kepentingan keluarga. Salah satu faktor yang
mempengaruhi perilaku seseorang yaitu tingkat pengetahuan. Pengetahuan
juga sangat erat dengan pendidikan, sebab pengetahuan didapat baik
melalui pendidikan formal maupun informal. (Setiyaningrum, 2015)

Rata-rata jumlah anak yang dilahirkan oleh wanita yang
berpendidikan rendah mencapai 4,1%, sedangkan kelompok berpendidikan
tinggi hanya 2,7% per keluarga. Hal itu dikarenakan wanita berpendidikan
rendah cenderung mempunyai pola fikir yang tidak ingin mencari
informasi dan memahami tentang pentingnya melakukan Kketeraturan
pengkonsumsian pil KB. Pada wanita berpendidikan rendah, angka
kematian ibu tinggi yaitu 228 kasus per seratus ribu kelahiran sedangkan
kematian bayi 34 kasus dari seribu kelahiran.

Penduduk indonesia 60% hanya tamatan SMA atau lebih rendah.
Pengaruh antara wanita berpendidikan tinggi dengan wanita berpendidikan
rendah dalam melaksanakan program KB yaitu dengan tingginya angka
kelahiran pada wanita yang berpendidikan rendah. Wanita yang kurang
berpendidikan lebih cenderung mulai mengandung pada usia lebih muda
yaitu 19% remaja yang tidak sekolah telah mulai mempunyai anak
dibandingkan dengan wanita berpendidikan SMA atau lebih yaitu 4%.

(Wawan & Dewi, 2017)
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3. Pengetahuan
a. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). Pengetahuan adalah
hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan
pengindraan (baik melalui penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa
dan raba) terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan dalam penelitian
ini adalah segalah sesuatu yang diketahui akseptor KB mengenai alat
kontrasepsi. Pengetahuan seseorang biasanya dipengaruhi dari
pengalaman yang berasal dari berbagai macam sumber, misalnya
media massa media elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatan,
media poster, kerabat dekat dan sebagainya. Pengetahuan ini dapat
membentuk keyakinan tertentu sehingga seseorang berperilaku sesuai
keyakinan tersebut.
b. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan yang tercakup dalam domain mempunyai 6 tingkatan,
yaitu :
1) Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah

dipelajari sebelumnya. Termasuk didalam pengetahuan tingkat ini

adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari

seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah
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4)

5)
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diterima. Oleh sebab ini merupakan tingkat pengetahuan yang
paling rendah.

Memahami (comprehension)

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat menginteraksi
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap
obyek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,
menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap obyek
yang dipelajari.

Aplikasi (application)

Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya.
Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan
hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam
konteks atau situasi yang lalu.

Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu
materi atau suatu obyek kedalam komponen-komponen, tetapi
masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya
satu sama lain.

Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan

atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
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keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang ada.
6) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi. Penilaian-
penilaian itu didasarkan pada suatu criteria yang ditentukan
sendiri atau menggunakan criteria-kriteria yang telah ada.
4. Dukungan suami
a. Pengertian Dukungan Suami
Dukungan adalah sesuatu yang membantu, mendukung.
Suami adalah pria yang menjadi pasangan hidup resmi seorang wanita
(istri). Dukungan suami adalah bentuk nyata dari kepedulian dan
tanggung jawab suami dalam penentuan kontrasepsi istrinya.
Persetujuan suami merupakan faktor yang paling penting dalam
menentukan apakah istri akan menggunakan kontrasepsi pil atau tidak,
karena suami dipandang sebagai pelindung, pencari nafkah rumah
tangga dan pembuat keputusan. Beberapa pria mungkin tidak
menyetujui pasangannya untuk menjadi akseptor pil karena mereka
belum mengetahui dengan jelas cara kerja seperti menekan ovulasi,
membuat lendir serviks menjadi kental sehingga penetrasi sperma

terganggu.
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Suami mungkin akan khawatir tentang kesehatan istri.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa suami mempunyai pengaruh
besar terhadap penerimaan kontrasepsi oleh istri. Dalam hal ini
pendapat suami mengenai KB cukup kuat pengaruhnya dalam
menentukan penggunaan kontrasepsi untuk istrinya, khususnya
metode kontrasepsi pil. Dukungan suami sangat berpengaruh terhadap
banyak sedikitnya akseptor pil.
Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan suami terhadap
penggunaan kontrasepsi istrinya, yaitu :
a. Pengetahuan
Pengetahuan tentang kontrasepsi pil dengan banyak membaca
buku dan tulisan mengenai kontrasepsi pil, hal-hal yang tidak
jelas dan membingungkan dapat teratasi dan makin mudah bagi
suami untuk turut merasakan yang dialami istri. Pengetahuan ini
juga akan membuat penggunaan kontrasepsi pil menjadi lebih
menarik bagi suami. Rendahnya partisipasi suami dalam
pemilihan kontrasepsi pil ibu dikarenakan kurang mendapat
informasi yang berkaitan dengan masalah kontrasepsi pil.
b. Pengalaman
Pengalaman seorang suami dari orang lain dalam penggunaan
kontrasepsi pil akan berpengaruh positif terhadap dukungan yang

diberikan kepada istrinya.
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Status perkawinan

Pasangan dengan status perkawinan yang tidak sah akan

berkurang dukungan terhadap pasangannya, dibanding dengan

pasangan yang status perkawinan yang sah.

Status sosial ekonomi

Suami yang mempunyai status sosial ekonomi yang baik akan

lebih  mampu berperan dalam memberikan dukungan pada

istrinya.

Aspek Dukungan Suami

Dukungan suami sebagai transaksi interpersonal yang melibatkan

satu atau lebih aspek-aspek, berikut ini:

1) Dukungan Informasi
Bantuan informasi dengan membantu individu untuk
menemukan alternatif yang tepat bagi penyelesaian masalah.
Informasi dibutuhkan oleh ibu pengguna alat kontrasepsi pil
mengingat apa yang sedang mereka jalani adalah hal yang
baru dalam hidupnya. Dukungan informasi dapat berupa
saran, nasehat dan petunjuk dari orang lain, sehingga individu
dapat mengatasi dan memecahkan masalahnya. Disamping
itu, dukungan informasi yang diberikan suami dapat berupa
informasi tentang kontrasepsi pil. Suami dapat memberikan
bahan bacaan seperti buku, majalah/tabloid tentang

kontrasepsi pil.
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Dukungan Emosional

Dukungan emosional yaitu sejauh mana individu merasa

orang disekitarnya memberi perhatian, mendorong, serta

membantu memecahkan masalah yang dihadapi individu.

Perhatian secara emosional yang berupa kehangatan,

kepedulian dan empati yang diberikan oleh orang lain dapat

meyakinkan ibu bahwa dirinya diperhatikan orang lain.

Perhatian emosional dapat membuat ibu merasa yakin bahwa

dirinya tidak seorang diri melewati masa dalam penggunaan

kontrasepsi.

Dukungan Penghargaan

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik,

membimbing dan menengahi pemecahan masalah dan

sebagai sumber daya validator identitas anggota. Dukungan

ini berupa penghargaan positif terhadap orang lain. Keadaan

yang paling ideal adalah bahwa istri dan suami harus

bersama-sama dalam :

a) Memilih metode kontrasepsi yang paling baik

b) Saling kerjasama dalam pemakaian kontrasepsi

c) Membiayai pengeluaran untuk kontrasepsi

d) Memperhatikan tanda bahaya pemakaian kontrasepsi .
Dukungan yang dapat diberikan suami antara lain

memilih kontrasepsi yang cocok, yaitu kontrasepsi yang
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sesuai dengan keinginan dan kondisi istrinya, membantu
pasangan dalam menggunakan kontrasepsi dengan benar
seperti mengingat istri untuk kontrol, membantu mencari
pertolongan bila terjadi efek samping maupun komplikasi,
mengantarkan jika akan kontrol atau melakukan rujukan,
mencari alternatif lain jika kontrasepsi tersebut tidak sesuai.

4) Dukungan Instrumental
Bantuan instrumental merupakan bantuan nyata yang berupa
dukungan materi seperti pelayanan, barang-barang dan
finansial. Menurut Musbikin (2008) dukungan suami dapat
berupa dukungan finansial dan menemani saat pergi untuk
mendapatkan pelayanan KB serta membantu pekerjaan
rumah tangga. Bentuk dukungan ini berupa pemeriksaan
kesehatan secara rutin bagi ibu serta mengurangi atau
menghindari perasaan cemas dan stres.

f. Manfaat Dukungan Suami

Manfaat dukungan suami, yaitu:

1) Meningkatkan kesejahteraan psikologis dan penyesuaian diri
serta mengurangi stres dan kecemasan selama menggunakan
kontrasepsi pil.

2) Meningkatkan dan memelihara kesehatan fisik selama

menggunakan kontrasepsi pil.
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E. Kerangka Teoritis
Berdasarkan teori yang telah dibahas dalam tinjauan kepustakaan maka

kerangka teoritis dapat digunakan sebagai berikut :

Umur

Pendidikan Kepatuhan Ibu Dalam
Pengetahuan » Penggunaan Kontrasepsi
Dukungan Suami* Pil
Keterangan

* : Variabel yang diteliti

Gambar 2. Kerangka Teoritis



BAB Il1

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Berdasarkan uraian pada tinjauan pustaka, dapat dijelaskan bahwa penelitian

ini menggunakan 2 variabel, yaitu variabel dependent dan variabel independent,

dimana pada variabel independent dapat ditinjau dari segi dukungan suami.

Variabel Independent Variabel Dependent

Dukungan Suami

\ 4

Kepatuhan Ibu Dalam
Penggunaan Kontrasepsi
Pil

Gambar 3. Kerangka Konsep

B. Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah pernyataan sementara yang perlu diuji kebenarannya

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah:

Ha : Ada hubungan antara dukungan suami dengan kepatuhan ibu dalam

penggunaan kontrasepsi pil

C. Definisi Operasional
Tabel 1. Definisi Operasional

No ) Definisi Cara Skala )
Variabel ) Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional Ukur Ukur
Variabel Dependent (Terikat)
1 Kepatuhan ibu Kepatuhan ibu Lembar  Kuesioner Nominal a. Patuh

dalam penggunaan dalam Kuesioner

b. Tidak Patuh

30
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kontrasepsi pil

mengkonsumsi
KB Pil secara
teratur maupun

sesuai dengan

jadwal yang
telah di
tentukan
Variabel Independent
2 Dukungan Suami  Yaitu Lembar Kuesioner  Ordinal a. Mendukung
dorongan Kuesioner b. Tidak
atau support Mendukung

yang
diberikan
oleh suami
kepada ibu
dalam
penggunaan
Kontrasepsi
Pil

D. Variabel Penelitian

1. Kepatuhan ibu dalam penggunaan kontrasepsi pil

Yaitu kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi KB Pil secara teratur maupun sesuai

dengan jadwal yang telah di tentukan, diukur dengan menggunakan lembar

kuesioner yang berisi 1 pertanyaan, Adapun cara pengukuran dengan :

a. Patuh: Jika ibu mengkonsumsi KB Pil secara teratur maupun sesuai dengan

jadwal yang telah di tentukan.
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b. Tidak Patuh : Jika ibu tidak mengkonsumsi KB Pil secara teratur maupun
sesuai dengan jadwal yang telah di tentukan.

. Dukungan suami

Yaitu dorongan atau support yang diberikan oleh suami kepada ibu dalam

penggunaan Kontrasepsi Pil, diukur dengan menggunakan lembar kuesioner

yang berisi 1 pertanyaan, Adapun cara pengukuran dengan :

a. Mendukung

b. Tidak Mendukung



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah bersifat analitik yaitu penelitian yang bertujuan
mencari hubungan antarvariabel yang sifatnya bukan hubungan sebab akibat
bertujuan untuk mengetahui Hubungan Dukungan Suami Dengan Kepatuhan Ibu
Dalam Penggunaan Kontrasepsi Pil Di UPTD Puskesmas Kembang Tanjong
Kabupaten Pidie. Dengan desain crossectional yaitu studi yang mempelajari
terjadinya efek, dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek yang

di observasi sekaligus pada waktu yang sama.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang menggunakan
kontrasepsi pil Di UPTD Puskesmas Kembang Tanjong, Kabupaten Pidie
berjumlah 1422 orang.
2. Sampel

Jumlah sampel diperoleh dengan cara menggunakan rumus Slovin seperti

berikut ini :
ne_ N
1+N(e)
Ket :
n = Jumlah Sampel
N = Jumlah Populasi

33
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e = Kesalahan (absolute) yang ditoleransi/derajat penyimpangan
(0,2).
ne_ N
1+ N(e)’

1422
n=———-"-="=7="——
1+1422(0,01)

1422
15,22

n = 93 Responden
Dari perhitungan diatas maka diperoleh sampel sebanyak 93
responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling
yakni siapa saja ibu pengguna akseptor KB pil yang berkunjung ke

puskesmas Kembang Tanjong akan dijadikan sampel.

C. Tempat dan Waktu Penelitian

a. Tempat

Penelitian akan dilakukan Di UPTD Puskesmas Kembang Tanjong

Kabupaten Pidie.
b. Waktu

Penelitian akan dilakukan pada bulan Desember tahun 2023.

D. Etika Penelitian

Beberapa tahapan etika penelitian diantaranya sebagai berikut:
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1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki
kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi
dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa tindakan yang terkait dengan
prinsip menghormati harkat dan martabat manusia, adalah: Peneliti
mempersiapkan formulir persetujuan subyek (informed consent).

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy
and confidentiality)

Peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenaiidentitas baik
nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner dan alat ukur apapun
untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas subyek. Peneliti dapat
menggunakan koding (inisial atau identification number) sebagai pengganti
identitas responden.

3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness)

Prinsip keadilan menekankan sejauh mana Kkebijakan penelitian
membagikan keuntungan dan beban secara merata atau menurut kebutuhan,
kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. Sebagai contoh dalam
prosedur penelitian, Peneliti mempertimbangkan aspek keadilan gender dan
hak subyek untuk mendapatkan perlakuan yang sama baik sebelum, selama,

maupun sesudah berpartisipasidalam penelitian.
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4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms
and benefits)

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence).
Peneliti  meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek
(nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian
untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian subyek

penelitian.

Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data penelitian adalah lembaran kuesioner yang
berisi sejumlah pertanyaan yang disusun secara struktur. Pelaksanaan
pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan jenis data primer dan data
sekunder sebagai data penelitian.

. Data Primer

Diperoleh dari wawancara secara langsung dengan responden dengan
mengunakan lembaran kuesioner, dimana responden diminta memilih jawaban

sesuai dengan pendapat responden.
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2. Data Sekunder
Di peroleh dari pencatatan dan pelaporan Organisasi Kesehatan Dunia, Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI), Profil Kesehatan Provinsi Aceh,
Dinas Kesehatan Aceh, Data dari Puskesmas Kembang Tanjong Kabupaten

Pidie.

G. Instrumen Penelitian
Jenis instrumen penelitian yang dipergunakan adalah kuesioner yang
berisikan sejumlah pertanyaan-pertanyaan terstruktur (structured) dalam bentuk
choise. Adapun bentuk pertanyaan yang dibuat beberapa item pertanyaan terdiri
dari: dukungan suami 20 pertanyaan dan kepatuhan penggunaan alat kontrasepsi

pil 1 pertanyaan.

E. Cara Penelitian
1. Tahap persiapan pengumpulan data.

Tahap persiapan pengumpulan data dilakukan melalui prosedur
administrasi dengan mendapat izin dari Ketua Program Studi Sarjana
Kebidanan STIKes Medika Nurul Islam Sigli. Kemudian izin dari Kepala
Puskesmas Kembang Tanjong Kabupaten Pidie.

2. Teknik pengumpulan data.
Setelah mendapat izin dari Kepala Puskesmas Kembang Tanjong

Kabupaten Pidie untuk melakukan penelitian. Selanjutnya Peneliti menemui
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calon responden dan melakukan pengumpulan data dengan tahap sebagai

berikut:

a. Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan maksud dan tujuan
Penelitian ini serta meminta kesediaan responden untuk berpartisipasi
dalam Penelitian ini.

b. Peneliti mengisi lembar persetujuan responden untuk dapat ditanda
tangani oleh responden.

c. Selanjutnya Peneliti memberikan pertanyaan pada responden dan mengisi
lembarkuesioner, Peneliti melakukan koreksi kembali kelengkapan
jawabannya. Bila terdapat data atau jawaban yang tidak lengkap, Peneliti
langsung menanyakan kembali kepada responden agar dapat diisi
kembali.

d. Terakhir Peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden atas
kesediaannya berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan Peneliti.
Kemudian Peneliti melaporkan kembali pada Puskesmas Kembang
Tanjong Kabupaten Pidie untuk mendapatkan surat keterangan telah

selesai melakukan penelitian.

F. Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Menurut Arikunto (2017) Pengolahan data secara Komputerisasi dapat

dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :
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a. Collecting
Collecting adalah mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner angket
maupun observasi.

b.  Checking
Checking dengan memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner atau lembar
observasi dengan tujuan agar data diolah secara benar sehingga
pengolahan data memberikan hasil yang valid dan realiabel dan terhindar
dari bias.

c. Coding
Coding ini pada langkah ini Peneliti melakukan pemberian kode pada
variabel-variabel yang diteliti.

d. Entering
Entering yaitu jawaban-jawaban dari masing-masing yang masih dalam
bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program komputer
yang digunakan peneliti yaitu program SPSS for Windows.

e. Data Processing
Data processing ini sumber data yang telah di input kedalam aplikasi
komputer akan diolah sesuai dengan kebutuhan dari penelitian.

Analisi Data

a. Analisis Univariat

Analisis data univariat menggunakan teknik statistik deskriptif dalam
bentuk persentase untuk masing-masing sub variabel dengan terlebih

dahulu menggunakan jenjang kategori (Notoatmodjo, 2010).
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Data yang didapat dari pengisian kuesioner dianalisa secara deskriptif,
kemudian menghitung persentase dengan menggunakan rumus distribusi

frekuensi yaitu sebagai berikut :

f
P=—-—x100%
n

Keterangan :

P = Persentase

F = Frekuensi teramati

N = Jumlah responden menjadi sampel

100% = Bilangan tetap
. Analisi Bivariat

Untuk mengukur hubungan antar variabel akan dilakukan dengan
menggunakan komputer yaitu program Statistik Product Service Solution
(SPSS). Hubungan antar variabel dilihat dengan menggunakan uji Chi Square
(X?) pada tingkat kepercayaan 95%, jika P value < 0,05 menyatakan Ho ditolak
dan Ha diterima jika P value > 0,05 menyatakan Ho diterima dan Ha ditolak,
dikutip dari Machfoedz (2008), dengan rumus sebagai berikut :

o—(e)?

e

X2=y
Keterangan :
O : Frekuensi Observasi
e : Frekuensi Harapan
Bila pada tabel 4x2 terdapat nilai frekuensi harapan (expected frekuensi)

< 5 lebih dari 20%, maka dilakukan marge cell (grouping) menjadi 3 x 2 atau 2
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X 2 dengan derajat kebebasan (df) yang sesuai. Jika setelah dilakukan
penggabungna sell sehingga membentuk tabel contigensy 2 x 2 terdapat nilai
frekuensi harapan kurang dari 5, maka akan dilakukan paya koreksi dengan
menggunakan formula Yate’s Correction For Continuity, dengan rumus :

(0 —e) — (0,5)?

X2=3y -

Pengujian hipotesa dilakukan dengan kriteria bahwa jika X2 hitung < X2
tabel maka hipotesa (Ho) diterima dan sebaliknya apabila X? hitung > X tabel
maka hipotesa (Ho) ditolak (Machfoedz, 2018).

Secara spesifik, uji kai kuadrat dapat dipergunakan untuk menentukan:

a. Ada tidaknya asosiasi antara dua variabel (independency test).

b. Apakah suatu kelompok homogen (homogenitas antar subkelompok atau
homogenity test).

c. Seberapa jauh suatu pengamatan sesuai dengan parameter yang
dispesifikasikan (goodness of fit).

Aturan yang berlaku pada uji chi-square dalam program SPSS adalah
sebagai berikut :

a. Bila pada tabel 2x2 dijumpai nilai e (harapan) kurang dari 5, maka uji yang
digunakan adalah Fisher Exact Test.

b. Bila pada tabel 2x2, dan tidak ada nilai e <5, maka uji yang dipakai
sebaiknya Continuity Correction.

c. Bila tabel lebih dari 2x2, misalnya 3x2 dan lain-lain, maka digunakan uji

Pearson Chi Square.
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d. Penelitian terhadap dua variabel nominal dengan masing-masing terdiri dari
dua kategori, bila dibuat tabel adalah tabel kontingensi 2x2, maka
digunakan uji chi-kuadrat kontingensi.

e. Penelitian probabilitas untuk terjadinya sesuatu pada data binominal dan

probabilitas lainnya, maka digunakan uji binominal chi-square.



BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian

Puskesmas Kembang Tanjong dibangun pada tahun 2007 dengan luas tanah
puskesmas 1.484 m? dan luas bangunan 768 m?. Puskesmas Kembang Tanjong
melakukan upaya kesehatan yang bersifat promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitatif dalam mewujudkan ketiga fungsi pokok dan tujuan pelayanan.

Visi Puskesmas Kembang Tanjong adalah terwujudnya puskesmas yang
handal dan professional. Misi Puskesmas Kembang Tanjong antara lain
mengoptimalkan sumber daya yang tersedia, memberikan dan meningkatkan
partisipasi masyarakat dalam pembangunan berwawasan kesehatan, meningkatkan
kompetensi sumber daya manusia, meningkatkan kerjasama lintas sektor dan
lintas program dan membuat perencanaan berdasarkan data (base evidence).

Wilayah kerja puskesmas Kembang Tanjong dengan batas wilayah :

1. Sebelah utara berbatas dengan selat Malaka
2. Sebelah selatan berbatas dengan kecamatan Mutiara
3. Sebelah timur berbatas dengan kecamatan Glumpang Baro

4. Sebelah barat berbatas dengan kecamatan Simpang

43
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. Hasil Penelitian

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 93 responden untuk mengetahui
Hubungan Dukungan Suami Dengan Kepatuhan Ibu Dalam Penggunaan
Kontrasepsi Pil Di UPTD Puskesmas Kembang Tanjong Kabupaten Pidie yang
dilakukan pada tanggal 2 sampai 8 Januari 2024 diperoleh dari data primer
sebagai berikut :
1. Analisa Univariat

a. Dukungan Suami
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Dukungan Suami di UPTD Puskesmas
Kembang Tanjong Tahun 2023

No Dukungan Suami Frekuensi Persentase
1 Tidak Mendukung 60 64,5 %
2 Mendukung 33 35,5 %
Jumlah 93 100 %

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2023
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa mayoritas responden
tidak mendapat dukungan suami yaitu sebanyak 60 orang (64,5%).
b. Kepatuhan Ibu Dalam Penggunaan Kontrasepsi Pil
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Kepatuhan Ibu Dalam Penggunaan

Kontrasepsi Pil di UPTD Puskesmas Kembang
Tanjong Tahun 2023

No Kepatuhan Frekuensi Persentase
1 Tidak Patuh 50 53,8 %
2 Patuh 43 46,2 %
Jumlah 93 100 %

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2023
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Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden
tidak patuh dalam penggunaan kontrasepsi pil yaitu sebanyak 50 orang
(58,3%).
2. Analisa Bivariat
a. Hubungan Dukungan Suami Dengan Kepatuhan Ibu Dalam Penggunaan
Kontrasepsi Pil
Tabel 5.3
Tabulasi Silang Dukungan Suami Dengan Kepatuhan Ibu Dalam

Penggunaan Kontrasepsi Pil di UPTD Puskesmas
Kembang Tanjong Tahun 2023

No Dukungan Kepatuhan Jumlah P
Suami Tidak Patuh Value
F % F % F %
1 Tidak 46 494 14 15 60 64,5 0,000
2 Mendukung 4 4,3 29 31,2 33 35,4
Jumlah 50 53,7 43 462 93 100

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2023

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 60 responden yang tidak
mendapatkan dukungan suami dan tidak patuh dalam penggunaan kontrasepsi
pil sebanyak 46 orang (49,4%) dan yang patuh sebanyak 14 orang (15%), dari
33 responden yang mendapatkan dukungan suami dan tidak patuh dalam
penggunaan kontrasepsi pil sebanyak 4 orang (4,3%) dan yang patuh sebanyak
29 orang (31,2%).

Berdasarkan hasil uji statistik Chi Square dan pada derajat kepercayaan
95% dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan
penggunaan kontrasepsi pil, diperoleh nilai P Value 0,000 (P < 0,05). Hal ini

menunjukkan secara statistik bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
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dukungan suami dengan penggunaan kontrasepsi pil di UPTD Puskesmas

Kembang Tanjong.

C. Pembahasan
Hubungan Dukungan Suami Dengan Penggunaan Kontrasepsi Pil

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak
mendapatkan dukungan suami dan tidak patuh dalam penggunaan kontrasepsi pil
sebanyak 46 orang (49,4%).

Hasil uji statistik Chi Square dan pada derajat kepercayaan 95% dilakukan
untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan penggunaan kontrasepsi pil,
diperoleh nilai P Value 0,000 (P < 0,05). Hal ini menunjukkan secara statistik
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan suami dengan
penggunaan kontrasepsi pil di UPTD Puskesmas Kembang Tanjong.

Dukungan suami merupakan bentuk nyata dari kepedulian dan tanggung
jawab suami dalam penentuan kontrasepsi istrinya. Persetujuan suami merupakan
faktor yang paling penting dalam menentukan apakah istri akan menggunakan
kontrasepsi pil atau tidak, karena suami dipandang sebagai pelindung, pencari
nafkah rumah tangga dan pembuat keputusan.

Menurut pendapat peneliti dari hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas
responden tidak mendapatkan dukungan suami dan tidak patuh dalam penggunaan
kontrasepsi pil. Kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi KB pil sangat bergantung
pada adanya dukungan suami atau tidak. Jika suami mendukung dan memberikan

motivasi kepada ibu tentunya ibu akan bersemangat dan lebih memperhatikan lagi
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terhadap Kketepatan penggunaan kontasepsi pil. Dukungan suami dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya pengetahuan, pengalaman dan
informasi yang didapat oleh suami. Suami yang memiliki pengetahuan yang baik
tentunya akan membantu istri dalam menjalankan ketepatan penggunaan
kontrasepsi pil. Begitu pula sebaliknya, suami yang memiliki pengetahuan yang
kurang baik tentunya kurang paham terkait penggunaan kontrasepsi pil yang tepat
sehingga kurangnya perhatian dan dukungan suami terhadap istri sebagai akseptor

KB pil.

. Keterbatasan Penelitian
Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian ini,
ada beberapa keterbatasan yang dialami dan menjadi faktor yang dapat diambil
oleh peneliti selanjutnya dalam menyempurnakan penelitiannya karena penelitian
ini tentu memiliki kekurangan yang perlu terus diperbaiki dalam penelitian-
penelitian kedepannya. Beberapa keterbatasan dalam penelitian tersebut, antara

lain :
1. Jumlah responden hanya 93 responden yang diakibatkan karena keterbatasan
waktu dan dana, tentunya masih kurang untuk menggambarkan keadaan yang
sesungguhnya.

2. Objek penelitian hanya di fokuskan pada faktor dukungan suami saja.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penjelasan dari Bab sebelunya maka peneliti menarik

kesimpulan yaitu

1. Mayoritas responden tidak mendapat dukungan suami yaitu sebanyak 60
orang (64,5%).

2. Mayoritas responden tidak patuh dalam penggunaan kontrasepsi pil yaitu
sebanyak 50 orang (58,3%).

3. Ada hubungan Dukungan Suami Dengan Kepatuhan Ibu Dalam Penggunaan
Kontrasepsi Pil Di UPTD Puskesmas Kembang Tanjong Kabupaten Pidie,

dengan P-Value 0,000 (P <0,05).

B. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan masukan serta referensi
kepustakaan tentang hubungan dukungan suami dengan kepatuhan ibu dalam
penggunaan kontrasepsi pil.
2. Bagi Tempat Penelitian
Diharapkan pada instansi kesehatan untuk dapat memberikan informasi
kepada masyarakat khususnya para suami tentang pentingnya memberikan

dukungan kepada ibu dalam menggunakan kontrasepsi pil dengan tepat.
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3. Bagi Responden
Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan
bagi responden untuk lebih mengerti dan memahami tentang penggunaan
kontrasepsi pil.
4. Bagi Peneliti Lainnya
Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan perbandingan dan
referensi untuk penelitian, dan sebagai bahan pertimbangan untuk lebih
memperdalam penelitian selanjutnya tentang hubungan pengetahuan dengan

pemilihan alat kontrasepsi.
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LEMBARAN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon responden Penelitian Sigli, Januari 2024
di—
Tempat
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa STIKes Medika

Nurul Islam Prodi Sarjana Kebidanan.
Nama : Lila Maulina
Nim : 22040089

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Suami
Dengan Kepatuhan Ibu Dalam Penggunaan Kontrasepsi Pil Di UPTD Puskesmas
Kembang Tanjong Kabupaten Pidie".

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian, kerahasiaan informasi yang
diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Jika tidak bersedia menjadi responden, maka tidak akan ada ancaman atau
paksaan. Dan jika memungkinkan untuk tidak mengundurkan diri dan menyetujui,
maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembaran persetujuan dan
menjawab dengan sesungguhnya dan sejujurnya pertanyaan yang saya sertakan
pada lembaran ini. Atas perhatian dan kesediaannya sebagai responden saya
ucapkan terima kasih.

Peneliti,

(Lila Maulina)
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LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia menjadi responden untuk
ikut berpartisipasi dalam pencarian data yang dilakukan oleh mahasiswa STIKes
Medika Nurul Islam Sigli.

Adapun judul dari penelitian ini adalah “Hubungan Dukungan Suami
Dengan Kepatuhan Ibu Dalam Penggunaan Kontrasepsi Pil Di UPTD Puskesmas
Kembang Tanjong Kabupaten Pidie".

Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan ini sangat besar
manfaatnya bagi pengembangan kesehatan terhadap Kontrasepsi Pil di Indonesia

khususnya di Aceh.

Sigli, Januari 2024

Responden,




Lampiran 4
KUESIONER
HUBUNGAN DUKUNGAN SUAMI DENGAN KEPATUHAN IBU DALAM

PENGGUNAAN KONTRASEPSI PIL DI UPTD PUSKESMAS KEMBANG
TANJONG KABUPATEN PIDIE

No. Responden :

Pilihlah jawaban yang anda anggap benar dan jujur dengan cara memberi tanda
cekklis (V)

A. Kepatuhan

No | Pertanyaan Ya Tidak

1 | Apakah ibu menghabiskan satu (1) lempeng Pil KB sesuai

jadwal setiap hari sampai haid berikutnya ?

B. Dukungan Suami
(Diadopsi dari Jurnal Mutia, 2018)

Pernyataan dukungan Suami Ya Tidak

1 | Suami mengantar saya ke tenaga kesehatan untuk

mendapatkan pelayanan KB

2 | Suami ada pada saat dibutuhkan dan dapat memberikan

bantuan kepada saya

3 | Suami menyarankan saya untuk menggunakan alat

kontrasepsi

4 | Suami memberikan informasi tentang alat kontrasepsi

5 | Suami bersedia memberikan dana untuk membeli Pil KB




6 | Suami pernah menyediakan waktu untuk membahas alat
tentang kontrasepsi Pil

7 | Suami mengingatkan saya untuk minum Pil KB setiap hari

8 | Suami bersedia mendengarkan keluhan saya tentang KB
Pil

9 | Suami ikut serta dalam kegiatan konseling tentang
Kontrasepsi Pil

10 | Suami memberikan pengarahan sehubungan tentang
pentingnya kontrasepsi

11 | Suami bersedia meluangkan waktu untuk menemani saya
ke pelayanan kesehatan atau klinik

12 | Suami memfasilitasi sarana tranportasi untuk pergi ke
pelayanan kesehatan atau klinik

13 | Suami banyak meluangkan waktu bersama pada saat saya
Ingin kepelayanan kesehatan

14 | Suami memberikan motivasi untuk menggunakan
kontrasepsi Pil

15 | Suami memberi semangat supaya saya menggunakan KB
Pil

16 | Suami peduli terhadap alat kontrasepsi yang akan saya
gunakan
Suami memberikan buku tentang kontrasepsi kepada saya

17

18 | Suami mendukung saya untuk menggunakan Pil KB

19 | Suami setiap hari mengingatkan saya untuk minum Pil KB




20

Suami memuji saya karena menggunakan Pil KB
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HUBUNGAN DUKUNGAN SUAMI DENGAN KEPATUHAN IBU DALAM PENGGUNAAN KONTRASEPSI PIL DI

UPTD PUSKESMAS KEMBANG TANJONG KABUPATEN PIDIE

KET
TIDAK
TIDAK
TIDAK
PATUH

PATUH

TIDAK
PATUH

TIDAK
TIDAK
TIDAK
TIDAK
PATUH

TIDAK
PATUH

TIDAK
TIDAK
TIDAK
PATUH

TIDAK
PATUH

KEPATUHAN

1

1
2
2
1
2
1
1
1
1
2

2

1
1
2
1
2

KET
TIDAK
TIDAK
TIDAK
TIDAK

MENDUKUNG

TIDAK
MENDUKUNG

TIDAK
MENDUKUNG
MENDUKUNG

TIDAK
MENDUKUNG

TIDAK
MENDUKUNG

TIDAK
MENDUKUNG

TIDAK
MENDUKUNG

TIDAK
MENDUKUNG

2
1
2
1
2
2
1
2

2

2

2

2

20

20

11
17

17

15

16

17

15

D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 | D10 | D11 | D12 | D13 | D14 | D16 | D16 | D17 | D18 | D19 | D20 | TOTAL | KODE

D1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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1. Dukungan Suami

HASIL SPSS

Dukungan_Suami

Lampiran 6

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Mendukung 60 64.5 64.5 64.5
Mendukung 33 35.5 35.5 100.0
Total 93 100.0 100.0
2. Kepatuhan
Kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Patuh 50 53.8 53.8 53.8
Patuh 43 46.2 46.2 100.0
Total 93 100.0 100.0
3. Hubungan Dukungan Suami Dengan Kepatuhan
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dukungan_Suami * Kepatuhan 93 100.0% 0 .0% 93| 100.0%




Dukungan_Suami * Kepatuhan Crosstabulation

Kepatuhan
Tidak Patuh | Patuh Total
Dukungan_Suami Tidak Mendukung Count 46 14 60
Expected Count 323 27.7 60.0
% within Dukungan_Suami 76.7% 23.3% 100.0%
Mendukung Count 4 29 33
Expected Count 17.7 15.3 33.0
% within Dukungan_Suami 12.1% 87.9% 100.0%
Total Count 50 43 93
Expected Count 50.0 43.0 93.0
% within Dukungan_Suami 53.8% 46.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 35.6812 1 .000
Continuity Correction® 33.132 1 .000
Likelihood Ratio 38.829 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 35.298 1 .000
N of Valid Cases® 93

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,26.

b. Computed only for a 2x2 table
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MEDIKA NURUL ISLAM
11 Linghar Cot Teungoh Mo, 15 Sigli Kabupatcs Midie

Email 1 spsesimmasiglnigoiail comLamaon |
Pelpoban C (00531 78237

Nomor Aol MNLOS.MPPO3.02.002023 Siphi, 28 November 2023
Lamp -
Hul - Stodi Peodnbuiuan

Kepada Yik -
R Puskeumus Kombsag Tanjong
Dj-

Tempat

Assalomu alaikum Wr Wh

Sehohungan denpan aban ditubukam penyusunan Skripsi bagi mahssiswa 51 ch'&g-
STIKes Medikn Nurul lslam Sigh Tahun Ajaras 20222021 yang merupakan salah situ
svarut akadenmiok, mahasawn vare fersebut mamanvya o bawah ins

Nais : Lilka smauding
NIM 2040089

Sedang menywsun peopasal penclition dengan judil THUBUNGAN DU
SUAMI DENGAN KEPATUHAN [BU DALAM PENGGUNAAN KONTR
PIL D PUSKESMAS KEMBANG TANONG KABUTATEN PLOIE”

Werkennnn dengmn bl beraeben & s mikn mohon untuk diberikan i2m basi mal
sang bersungkutan dapst melsbnbkan penimbilen datn swal guss penyu

pestyclosaian tugas uhhic. Duia yang diperolel lanys digunshan untok M
thduk dipubiikasian

Dlemikiam ntas portatinn dan berinspmma knmi neapham terima kisib,

%% AN s VLA
NEDN: 1307059100
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DINAS KESEHATAN KABUPATEN PIDIE

UPTD PUSKESMAS KEMBANG TANJONG

KECAMATAN KEMBANG TANJONG
Jia. Sigh - Kembang Tanjong Km. 12 Sigh

1ZIN W
Nomor : 20’3? / PUS-KBT/X11/2023

Schubungan dengan surat No : 90I/MNLOS.04./PP,05.02,002023, maka Kepala
Puskesmus Kembang Tanjong Kecamatan Kembang Tanjong Kabupaten Pidie |, dengan ini
memberikan izin untuk pengambilan data awal dan Verifikasi data kepada :

Nama : LILA MAULINA

Nim ;22040089

Judul tesis  : *HUBUNGAN DUKUNGAN SUAMI DENGAN KEPATUHAN IBU
DALAM PENGUNAAN KONTRASEPSI PIL DI PUSKESMAS
KEMBANG TANJONG KABUPATEN PIDIE,

Untuk pengambilan data penyusunan Tesis sebagai tugas penyelesaian S1 Kebidanan  Stikes
Medika Nurul Islam Sighi

Demikianlah keterangan izin ind kami berikan untuk dapat dipergunakan seperlunya,

Mengetahui.;
Kepala UPTD Puskesmas Kb, Tanjong

-

dr. Zahara;mig
Nip: 19801118 201412 2002
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
MEDIKA NURUL ISLAM

JI. Lingkar Cot Teungoh No. 15 Sigli Kabupaten Pidic
Email : stikesmnisigli@gmail.com Laman : stikesmni.ac.id
Telp/Fax : (0653) 7829637

Nomor : 0y /MNL.05.02/PP.05.00/2023
Lamp i-
Hal : Izin Penclitian

Kepada Yth :

Ka. Uptd Puskesmas Kembang Tanjong

Di-

Tempat
Assalamu’alaikum Wr.Wb

Dengan ini kami memberitahukan bahwa Mahasiswa/i S1 Kebidanan STIKes Medika Nurul
Islam Sigli Tahun Akademik 2022/2023 akan melaksanakan kegiatan Penyusunan Tugas
Akhir sebagai Persyaratan Akademik.

Berkenaan dengan hal tersebut diatas, maka mohon untuk diberikan izin bagi mahasiswa/i
kami di bawah ini :

Nama : Lila Maulina

NIM : 22040089

Judul Skripsi : Hubungan Dukungan Suami Dengan Kepatuhan Ibu Dalam Penggunaan
Kontrasepsi Pil Di Puskesmas Kembang Tanjong Kabupaten Pidie Tahun
2023

Tempat : Uptd Puskesmas Kembang Tanjong

Untuk dapat melakukan penelitian guna penyusunan dan penyelesaian Tugas Akhir,
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, kami ucapkan terimakasih,

Sigli, 30 Desember 2023
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PEMERINTAH KABUPATEN PIDIE
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS KEMBANG TANJONG

- Jin. Sigh ~ Kembang Tanjong Km. 12 Kembang Tanjong, Kode Pos 24182
Email: Puskesmaskembangtanjong@gmail.com,|GFB,Y outube :Puskesmas Kembang Tanjong

Nomor :06/PKM.KBT /I/ 2024 Kembang Tanjong, 02 Januari 2024
Lamp Kepada Yth,
Hal : lzin Penelitian Direktur STIKes Medika Nurul Islam Sighi
di -
Tempat
Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat No : 014/MNI.05.02/PP.05.0012023, maka Kepala Puskesmas
Kembang Tanjong Kecamatan Kembang Tanjong Kabup Pidie , dengan ini Memberikan

izin kepada :
Nama ¢ Lila Maulina
Nim 22040089
Pekerjoan ¢ Mahasiswi
Judul Penclitian ¢ Hubungan Dukungan Suami Dengan Kepatuban Ibu Dalam
Penggunaan Kotrasepsi Pil Diwilayah Kerja Uptd Puskesmas
Kembang Tanjong.

Demikianlah keterangan izin ini kami berikan untuk dapat dipergunakan seperlunya

i Mengetahui,
. “‘\i AN

Képila UT’f'D\Puukcms Kb. Tanjong
é, 10 .‘“u_“_,‘ -

dr. Zaharamutia
- “Nip- 19801118 201412 2 002
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