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INTISARI

Egiyatna, Lectya., Prabandari, Sari., Maulida, Iroma., 2021. Hubungan
Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pil KB Dengan Kepathan Penggunaan Pil
KB Di Desa Buniwah Kecamatan Bojong Kabupaten Tegal

Tingginya Angka Kematian Ibu di Indonesia lebihid&@% dialami oleh
perempuan bersuami yang gagal KB. Kontrasepsipitt€rupakan jenis KB yang
banyak diminati. Kunci utama keberhasilan penggnipadB adalah kedisiplinan
dan konsisten pada waktu minum yang benar. Tujeaelfian ini adalah untuk
mengetahui adakah hubungan tingkat pengetahuaneiiang pil KB dengan
kepatuhan penggunaan pil KB di Desa Buniwah.

Rancangan penelitian ini menggunakan studi kolefagpulasi dalam
penelitian ini adalah 100 orang akseptor KB. Teks#émpling menggunakan
purposive samplinglan diperoleh 80 orang responden. Cara pengumulatn
yaitu menggunakan kuisioner. Analisis data pereliini menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Kriteria pengetahuan baka jdiperoleh skor 76-100%,
pengetahuan cukup jika diperoleh skor 56-75%, prhgan kurang jika diperoleh
skor <56%. Kriteria patuh jika responden menjawahl ssomor 1,2,3 dengan
jawaban “iya” dan tidak patuh jika responden memjawalah satu dari nomor 1,2,3
dengan jawaban “tidak”.Analisis bivariat dengan kjiadrat atauChi Square
digunakan untuk menguji hubungan dua variabel ytitgkat pengetahuan dan
kepatuhan.

Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan nelgpotentang pil
KB termasuk dalam kategori baik yaitu sebanyake®ponden (55%) dan dalam
kategori patuh sebanyak 60 responden (75%). Hassgtatistik diperoleh nilai
X2hitung 32,731 > Xéanel0,5991 dengan=0,000 dan df=2. Maka, dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan terhadgjat pengetahuan ibu tentang
pil KB dengan kepatuhan penggunaan pil KB di dasaiBah Kecamatan Bojong
Kabupaten Tegal.

Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Kepatuhan



ABSTRACT

Egiyatna, Lectya., Prabandari, Sari., Maulida Iroma., 2021. The Relationship
between Maternal Level of Knowledge and Levelof Obeidience of the Use of
Contraceptive pillsin Buniwah Village, Bojong District, Tegal Regency.

Maternal mortality rate in Indonesia is more tha@% experienced by
married women who failed in family planningrtB control pill mostly is one type
of contraceptives that is in great demand.The nkai to successful use of birth
control pills is discipline and consistency in tinteconsumé&he purpose of this
study was to determine whether there was a relalign between the level of
knowledge about birth control pills and the obedemith respect the use of pills
in Buniwah Village.

The research design used a correlation study. Téulation in this
study was 100 acceptors. The sampling technique psgosive sampling and
obtained 80 respondents. Data were collected bygusied a questionnaire, and
were analyzedusing SPSS 22 univariate and bivar@as®d criteria of knowledge
obtained when the scores reached 76-100%, sufticigeria obtained when the
scores reached 56-75%, lack criteria of knowleddaimed when the scores
reached<56%. The criteria for obedience occurredhé respondents answered
“Yes” to the questions and the respondents weresicened dissobey when they
answered “No” to the questions. Bivariate analysigh the quadratic test or Chi
Square was used to test the relationship betweervanables, namely the level of
knowledge and obedience.

The results showed that the respondents’ levehoivkedge about the
Pills was in the good category, namely 44 respotsl@&b%) and obedient as many
as 60 respondents (75%). The results of the statidest obtained that the value
of X2count 32.731> X2table 0.5991 with= 0.000 and df = 2. So, it can be
concluded that there is a significant relationstoghe level of maternal knowledge
about the use of birth control pills with complcenwith the level of obeidience in
the village of Buniwah, District of Bojong, Tegadgency.

Keywords: Knowledge Level, Obeidience
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu iathk
kesejahteraan sistem kesehatan suatu bangsa. Mdé&meiua Komitellmiah
International Conference On Indonesia Family PlangniAnd Reproductive
Health (ICIFPRH), Meiwita Budhiharsana, hingga tahun 2819 Indonesia
masih tetap tinggi yaitu 350 per 100.000 kelahiradup. Padahal target
Millenium Development Goals (MDG’s) untuk AKI Indesia tahun 2015
adalah 102 per 100.000 kelahiran hidup, namun dig@@g sama 10-50%
kematian ibu disebabkan oleh aborsi yang tidak arbelih dari 70% kasus
tidak aman tersebut ternyata dialami oleh perempagasuami yang gagal
menggunakan program Keluarga Berencana (KB). Céeénla itu diperlukan
pelayanan Keluarga Berencana (KB) yang berkuagas mampu memberikan
hasil yang efektif dan efisien (Rime, 2010).

Menurut pendapat Wales (2010) Program Keluarga ridarea
merupakan gerakan untuk membentuk keluarga yangt stdm sejahtera
dengan membatasi kelahiran. Pembatasan kelahiranggmeakan alat
kontrasepsi. Kontrasepsi adalah upaya mencegamkizm, upaya ini bersifat
sementara dan dapat pula bersifat permanen. Peamggukontrasepsi
merupakan salah satu variabel yang mempengarutitdsr Salah satu jenis

kontrasepsi yang digunakan adalah kontrasepsi hwha@alam bentuk oral.



Pil KB merupakan salah satu jenis kontrasepsgymengandung
hormon estrogen dan progesterone dengan dosstiedan digunakan untuk
mencegah kehamilan dengan cara menelan pil setraBila dipakai dengan
benar dan teratur, kegagalannya sangat kecil ya&knkehamilan pada 100
wanita pemakai pertahun pertama pemakaian (1:1B0@nadi, 2010).

Kegagalan dapat disebabkan karena kurangnya pénget ibu
dalam kepatuhan mengonsumsi pil KB tersebut. Tinglkangetahuan dari
masing-masing ibu, tentu akan menimbulkan persgasg berbeda pula
tentang alat kontrasepsi. Semakin tinggi tingkahgetahuan seseorang,
semakin jeli di dalam menentukan jenis alat koepasdan menggunakannya.
Kepatuhan dapat didefinisikan sebagai sejauh mamlaku ibu sesuai dengan
ketentuan yang diberikan oleh profesional keseh@aren, 2011). Jika Ibu
patuh maka ia akan minum pil KB tersebut setiap fpedla waktu yang sama
sesuai anjuran profesional kesehatan. Jika Iblk p@&uh maka ia tidak akan
minum pil KB secara teratur (Meliono, 2011).

Berdasarkan Hasil Penelitian Prasetyawati (2012pmhtkan 13
responden dengan tingkat pengetahuan baik, patlénjadwal minum pil KB
dan 9 responden yang memiliki tingkat pengetahwang kurang, tidak patuh
pada jadwal minum pil KB. Pengetahuan dan kepatubatang konsumsi
yang tidak teratur menjadikan pil KB tidak bekergecara optimal.
Ketidakpatuhan disebabkan karena kurangnya pengatahereka tentang pil
KB, ini cenderung menghemat pekonsumsian denganimuempil KB di

bawah ukuran yang disarankan. Kebiasaan ini meikana masih



mungkinnya akseptor yang mengkonsumsipil KB memgakehamilan yang
tidak diinginkan (Prasetyawati, 2012).

Buniwah merupakan salah satu desa yang berada chAnkatan
Bojong Kabupaten Tegal. Desa ini dipilih menjadnpat penelitian karena
desa buniwah memenuhi kriteria responden peneltialain itu juga memiliki
keterbatasan informasi dan sumber daya manusigateaudalam bidang
tenaga kesehatan yang masih sangat terbatas. Diesadiri dari Dukuh
Keseran, Sanggabirit, Winong, Denasri dan Krajami®ah Memiliki luas
wilayah 159.00 m2 ini populasinya dianggap cukugRka dari total penduduk
sebesar 3544 terdiri dari 1784 pria dan 1760 watetagan jumlah kepala
keluarga 922. Dari sekian banyak wanita, wanitau®iamempunyai
pengetahuan yang luas agar menambah pengetahuameteambah ilmu
terutama ibu di desa Buniwah. Berdasarkan jumlataf@an Usia Subur
(PUS) di Desa Buniwah bulan November Tahun 202@&rsgk 655. Dari
jumlah PUS tersebut diperoleh bahwa Wanita UsiaiSpéserta KB sebanyak
505 orang yang terdiri dari IUD sebanyak 27 oraagséptor lama 22 dan
akseptor baru 5), MOW sebanyak 29 orang (aksdptoa 20 dan akseptor
baru 9), IMPLAN sebanyak 72 orang (akseptor lama#&8 akseptor baru 4),
Suntik sebanyak 277 orang (akseptor lama l4darptkskearu 263) dan Pil
sebanyak 100 orang (akseptor lama 73 dan aksegto2[7).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik umhgngetahui tentang
hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang pil KB gdan kepatuhan

penggunaan pil KB di Desa Buniwah Kecamatan Bojgalgupaten Tegal.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, perumusan ahasklam
penelitian ini adalah adakah hubungan tingkat pamhgen ibu tentang pil KB
dengan kepatuhan penggunaan pil KB di Desa Bunkietamatan Bojong
Kabupaten Tegal?
1.3 Batasan Masalah
Berdasarkan rumusan masalah, perlu dilakukan pasdraterhadap
masalah yang menjadi ruang lingkup dalam penelitanPermasalahan ini
dibatasi dalam konteks yang spesifik yaitu:
1. Objek penelitian yang digunakan adalah masyarakasusnya ibu yang
menjadi pengguna pil KB.
2. Penelitian ini menggunakan 80 sampel responderi@arpopulasi orang.
3. Penelitian ini hanya berfokus pada tingkat pengetahbu tentang pil KB
dengan kepatuhan penggunaan Pil KB di Desa Buniteghmatan Bojong
Kabupaten Tegal.
1.4 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah dan batasan masafelitipe ini
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui tingkagp&ahuan ibu tentang pil
KB dengan kepatuhan penggunaan pil KB di Desa Baimiwecamatan
Bojong Kabupaten Tegal.
1.5Manfaat Penelitian

1. Bagi lbu



Penelitian ini diharapkan mampu memberikan infointastang
kontrasepsi pil KB dan penggunaan pil KB yang beefiingga menambah
kesadaran untuk patuh dalam mengonsumsi pil KB.

. Bagi Peneliti

Manfaat diadakannya penelitian ini bagi penulif©yadapkan dapat
menambah wawasan dan pengetahuan tentang kepgtehggunaan pil
KB.

. Bagi Pembaca

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetaddardapat

dijadikan bahan acuan dan perbandingan untuk pemeliyang

berhubungan atau sejenisnya.



1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1Keaslian Penelitian

Pembeda

Charisanti, dkk

Telly dan Denny

Lectya (2021).

(2013). (2019).

Judul Penelitian Hubungan Hubungan Antara  Hubungan
Pengetahuan Ibu Pengetahuan Tingkat
Dengan Akseptor KB Pil Pengetahuan Ibu
Kepatuhan Dengan Kepatuhan Tentang Pil KB
Minum Pil KB Di  Minum Pil KB Di Dengan
Puskesmas Bidan Praktek Kepatuhan
Modayag Kec. Swasta Titin Penggunaan Pil
Modayag Kab. Widyaningsih KB Di Desa
Bolang Pontianak. Buniwah Kec.
Mongondow Bojong
Timur. Kab.Tegal

Sampel Penelitian  Ibu Yang Ibu Yang Ibu Yang

Rancangan
Penelitian
Teknik Sampling

Cara Pengumpulan

Data
Analisis Data

Hasil Penelitian

Menggunakan Pil
KB.

Deskriptif
Kuantitatif
Simple Random
Sampling

Data Primer
Melalui Kuisioner
Deskriptif
Analitik

Ada Hubungan
Antara
Pengetahuan lbu
Dengan
Kepatuhan
Minum Pil Kb Di
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Menggunakan Pil
KB

Deskriptif
Kuantitatif

Sampling Incidental

Data Primer Melalui
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Deskriptif Analitik

Tidak Ada
Hubungan
Pengetahuan
Akseptor Pil KB
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Minum Pil KB Di
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Menggunakan Pil
KB
Observasional
Analitik
Purposive
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Data Primer dan
Data Sekunder
Univariat dan
Bivariat

Ada Hubungan
Antara
Pengetahuan Ibu
Tentang Pil KB
Dengan
Kepatuhan
Pengggunaan Pil
KB Di Desa
Buniwah Kec.
Bojong Kab.
Tegal.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan Ibu
2.1.1 Pengertian Pengetahuan Ibu

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan imdiegetelah
orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyetentie.
Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, niyakndra
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan &ategian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dargge(iNotoatmodjo,
2014).

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yanggsg@enting
dalam membentuk tindakan seseorafayert behaviour). Tingkat
pengetahuan di dalam domain kognitif mempunyai erigngkatan
(Notoatmodjo, 2014), yaitu:

1. Tahu(know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yé&igh
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetatingkat ini
adalah mengingat kembdtecall) sesuatu yang spesifik dan seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telahrda. Oleh sebab
itu, tahu merupakan tingkatan pengetahuan yangigaiendah.
Misalnya tahu bahwa KB adalah usaha untuk merekeangmlah

dan jarak kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi.



2. Memahami(comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuletaskan
secara benar tentang obyek yang diketahui, dan tdapa
mengintrepretasikan materi tersebut secara bemangOyang telah
paham terhadap obyek atas materi dapat menjelasieamebutkan
contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagaimgadap obyek
yang dipelajari.

3. Aplikasi (aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk mengananateri
yang telah dipelajari pada situasi atau kondéesl (sebenarnya).
Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikataua pengguanaan
hukum-hukum, metode, prinsip, dan sebagainya dalameks atau
yang lain. Misalnya lbu yang telah paham tentanggs perencanaan,
maka ibu harus dapat membuat perencanaan progriksa@eaan
keluarga berencana (KB).

4. Analisis(analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkaeriratau
suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapimuisilalam
suatu struktur organisasi, dan masih ada kaitaeagasama lain.

5. Sintesigsynthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuktakleéa

atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatutukbben

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesigladguatu bentuk



kemampuan menyusun formulasi — formulasi baru.

6. Evaluasi(evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakjuk#ikasi
atau penilaian terhadap suatu materi atau objakildrEn-penilaian
ini didasarkan pada suatu kriteria yang ditentulsamdiri, atau
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. Migal seseorang
dapat menilai manfaat ikut Keluarga Berencana (KB).

2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoadmodijo (2010) Ada dua faktor yang mengaruhi

pengetahuan seseorang, yaitu:

1. Faktor Internal

a. Umur
Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan

seseorang akan lebih matang dalam berpikir danrjaeftari segi
kepercayaan masyarakat yang lebih dewasa akardefuhya dari
pada orang yang belum cukup tinggi kedewasaanngé.irl

sebagai akibat dari pengalaman jiwa (Nursalam, 2011
b. Pengalaman

Pengalaman merupakan guru yang terl{aiperience is the
best teachgr pepatah tersebut bisa diartikan bahwa pengalaman
merupakan sumber pengetahuan, atau pengalamareitypakan
cara untuk memperoleh suatu kebenaran pengeta®ieinsebab

itu pengalaman pribadi pun dapat dijadikan sebagaya untuk
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memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengama ca
mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam
memecahkan persoalan yang dihadapai pada masa lalu
(Notoadmodjo, 2010).
c. Pendidikan
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semb&imyak
pula pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya semadandidikan
yang kurang akan mengahambat perkembangan sikepraeg
terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan (Nlaisg 2011).
d. Pekerjaan
Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukanatea
untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan kelagega
(Menurut Thomas 2007, dalam Nursalam 2011). Pekerja
bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyakpakan cara
mencari nafkah yang membosankan berulang dan banyak
tantangan (Frich 1996 dalam Nursalam, 2011).
e. Jenis Kelamin
Istilah jenis kelamin merupakan suatu sifat yandekst pada
kaum laki-laki maupun perempuan yang dikontruksils@cara
sosial maupun kultural.
2. Faktor eksternal
a. Informasi

Menurut Long (1996) dalam Nursalam dan Pariani Q2@df
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ormasi merupakan fungsi penting untuk membantu oramg)i
rasa cemas. Seseorang yang mendapat informasi ra&epertinggi

tingkat pengetahuan terhadap suatu hal.
b. Lingkungan
Menurut Notoatmodjo (2010), hasil dari beberapa
pengalamandan hasil observasi yang terjadi di Ilggran
(masyarakat) bahwa perilaku seseorang termasuladieya
perilaku kesehatan, diawali dengan pengalaman-feEnga
seseorang serta adanya faktor eksternal (lingkufigiknrdan non
fisik).
c. Sosial Budaya
Semakin tinggi tingkat pendidikan dan status scsgalkeorang
maka tingkat pengetahuannya akan semakin tinggi pul
2.1.3 Cara Memperoleh Pengetahuan
Menurut Notoadmodjo (2010) terdapat dua cara meohger
pengetahuan yaitu:
1. Cara Kuno atau Non Modern
Cara kuno dipakai untuk memperoleh kebenaran pehgen,
sebelum ditemukannya metode ilmiah atau metodenpase statistik
dan logis. Cara-cara penemuan pengetahuan pada@eri meliputi
a. Cara Coba Salafirial and Error)

Cara ini dilakukan dengan menggunakan kemungkirzdaund

memecahkan masalah apabila tidak bisa, coba kermarglain.
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b. Pengalaman Pribadi
Pengalaman merupakan sumber pengetahuan untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan.
c. Melalui Jalan Fikiran
Untuk memeperoleh pengetahuan serta kebenarannyasraa
harus menggunakan jalan fikirannya serta penalgeariBanyak
sekali kebiasaan-kebiasaan dan tradisi-tradisi yilagukan oleh
orang, tanpa melalui penalaran apakah yang dilakiieak atau
tidak. Kebiasaan-kebiasaan seperti ini biasanyamskan turun-
temurun dari generasi ke generasi berikutnya. Isalbia-
kebiasaan ini diterima dari sumbernya sebagai lala@nyang
mutlak.
2. Cara Modern
Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetdlbén
sistematis, logis, dan alamiah. Cara ini disebuetode penelitian
ilmiah” atau lebih populer disebut metodologi péneat, yaitu:
a. Metode Induktif
Mula-mula mengadakan pengamatan langsung terhagjala g
alam atau kemasyarakatan kemudian hasilnya dikuaputau
diklasifikasikan, akhirnya dimabil kesimpulam umum.
b. Metode deduktif
Metode yang menerapkan hal-hal yang umum terleaftuld

untuk seterusnya dihubungkan dengan bagian yangukhya.
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2.1.4 Kriteria Pengetahuan
Menurut Arikunto (2010) pengetahuan seseorang d#igatahui
dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifalitiatif, yaitu:
1. Balik, bila subyek menjawab benar 76%-100% seluartapyaan.
2. Cukup, bila subyek menjawab benar 56%-75% seluentapyaan.
3. Kurang, bila subyek menjawab benar <56% selurutapgaan.
2.2 Keluarga Berencana
2.2.1Pengertian Keluarga Berencana
Menurut pendapat Wales (2010) Program Keluarga riéarea
merupakan gerakan untuk membentuk keluarga yarag dah sejahtera
dengan membatasi kelahiran. Pembatasan kelahirandaemgan
menggunakan alat kontrasepsi. Kontrasepsi adal@yaumencegah
kehamilan, upaya ini bersifat sementara dan dapda [ersifat
permanen. Penggunaan kontrasepsi merupakans élatasabel yang
mempengaruhi fertilitas.
2.2.2 Tujuan Program Berencana
Menurut Sulistyawati (2013) tujuan program keluabgsencana
sebagai berikut:
1. Tujuan Umum
Membentuk keluarga kecil sesuai dengan sosial ekorsoatu
keluarga dengan cara pengaturan kelahiran analdggaoleh suatu
keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memdsetituhan

hidupnya.
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2. Tujuan Khusus
Pengaturan  kehamilan, pendewasaan wusia perkawinan,
peningkatan ketahanan dan kesejahteraan keluarga.
2.2.3 Manfaat Keluarga Berencana
Menurut lIrianto (2014) manfaat keluarga berencarbhagai
berikut:
1. Untuk ibu
Dengan jalan mengatur jumlah dan jarak kelahiranntgndapat
manfaat berupa perbaikan kesehatan badan karenegabnya
kehamilan yang berulang kali dalam waktu yang herigendek,
peningkatan kesehatan mental dan sosial untuk mehganak dan
beristirahat.
2. Untuk anak yang dilahirkan
Memberikan kesempatan dapat tumbuh secara wajan&abu
yang mengandungnya berada dalam keadaan sehatlaSelsihir
anak tersebut memperoleh perhatian, pemeliharaanntEkanan
cukup karena kehadirannya diinginkan dan direncamak
3. Untuk suami
Suami dapat memberikan kondisi fisiknya. Memberikan
kesempatan untuk memperbaiki kesehatan mental demials
karenakecemasan untuk memperbaiki kesehatan mdgmakosial
karena kecemasan berkurang serta banyak waktuangrluntuk

keluarga.
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4. Untuk seluruh keluarga
Setiap anggota keluarga mempunyai kesempatan yebidp |
banyak untuk memperoleh perhatian dan pendidikan.
2.2.4Ruang Lingkup Keluarga Berencana
Menurut sulystyawati (2013) ruang lingkup kelualggrencana
sebagai berkut:
1. Ibu
Dengan jalan mengatur jumlah dan jarak kelahiradapin
manfaat yang diperoleh oleh ibu adalah sebagdkdteri

a. Tercegahnya kehamilan yang berulang kali dalamkg@ngaktu
yang terlalu pendek, sehingga kesehatan ibu tegreliterutama
kesehatan resproduksinya.

b. Meningkatkan kesehatan mental dan social yang dikinkan
oleh adanya waktu yang cukup untuk mengasuh anak-dan
beristirahat yang cukup karena kehadiran akan aredebut
memang diinginkan.

2. Suami
Dengan memberikan kesempatan suami agar dapatukatakal
sebagai berikut:

a. Memperbaiki kesehatan fisik.

b. Mengurangi beban ekonomi keluarga yang ditangguagny

3. Seluruh Keluarga

Dilaksanakan program KB dapat meningkatkan kesahatntal,
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fisik dan sosial setiap keluarganya. Bagi anak dapamperoleh
kesempatan yang lebih besar dalam hal pendidikéalsgsih sayang
orangtuanya.
2.3 Kontrasepsi
2.3.1 Pengertian Kontrasepsi

Menurut Purwoastuti (2015) Kontrasepsi terdiri dua kata yaitu
kontra (menolak) dan konsepsi (pertemuan antaréehel yang telah
matang dengan sel sperma), maka kontrasepsi degrikah sebagai
cara untuk mencegah pertemuan antara sel telsadl@perma sehingga
tidak terjadi pembuahan dan kehamilan.

Menurut Islaely (2010) Kontrasepsi adalah upayakintencegah
terjadinya kehamilan. Upaya ini dapat bersifat sgara maupun
bersifat permanen, yang dapat dilakukan dengan esat atau obat-
obatan. Secara umum menurut cara pelaksanaannyradewsi dibagi
menjadi dua yaitu:

1. Cara temporer spancing yaitu menjarangkan kelahiran selama
beberapa tahun sebelum hamil lagi.

2. Cara permanen (kontrasepsi mantap) yaitu mengakbsuburan
dengan mencegah kehamilan secara permanen.

Menurut Purwoastuti (2015) dan Islaely (2010) dapsitnpulkan
bahwa kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah Kahatengan

cara, alat atau obat-obatan.
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2.3.2 Jenis-jenis Kontrasepsi
Menurut Purwoastuti dan Walyani (2015) jenis-jekamtrasepsi
sebagai berikut:
1. Spersimida
Spersimida adalah alat kontrasepsi yang mengarishiman kimia
(non oksinol-9) yang digunakan untuk membunuh sperm
2. Cervical Cap
Cervical cap adalah kontrasepsi wanita, terbuat lmran latex
yang dimasukkan ke dalam liang kemaluan dan menlatiogr rahim.
Cervical cap berfungsi sebagai burrier (penghalagg) sperma tidak
masuk ke dalam rahim sehingga memberikan efek &seyisi.
3. Suntik
Suntik kontrasepsi diberikan setiap tiga bulan kel&untikan
kontrasepsi mengandung hormon progesterone yangyemgrai
hormon progesterone yang dihasilkan oleh wanians&idua minggu
pada setiap awal siklus menstruasi. Hormon tersebutegah wanita
untuk melepaskan sel telur sehingga memberikankefetasepsi.
4. Kontrasepsi Darurat IUD
Alat kontrasepsi intrauterine device (IUD) dini&fektif 100%

untuk kontrasepsi darurat.
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5. Implant

Implant atau susukkontrasepsi adalah alat kontsasgpng
berbentuk batang dengan panjang sekitar 4 cm yamgaldmnya
terdapat hormon progesterone, implant ini kemudianasukkan ke
dalam kulit dibagian atas. Hormon tersebut kemuedian dilepaskan
secara perlahan dan implant ini dapat efektif sabalgt kontrasepsi
selama tiga bulan.

6. Metode Amenorea Laktasi (MAL)

Metode amenorea laktasi adalah metode kontrasepsergara
yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) reeedektif
artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahanamak dan
minuman lainnya. MAL dapat dikatakan sebagai metkelearga
berencana alamiah, apabila tidak dikombinasikangalenmetode
kontrasepsi lain.

7. IUD

Intra Uterine Device (IUD) adalah alat kecil berhdnT yang
lentur dan diletakkan di dalam rahim untuk mencdgdtamilan, efek
kontrasepsi didapatkan dari lilitan tembaga yang @idbadan 1UD.
IUD merupakan salah satu kontrasepsi yang palingddadigunakan
didunia. Efektivitas IUD sangat tinggi sekitar 9%289% tetapi IUD
tidak memberikan perlindungan bagi penularan PMS.

8. Kontrasepsi Darurat Hormonal

Morning After Pil adalah hormonal tingkat tinggingadiminum
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untuk mengntrol kehamilan sesaat setelah melakhkbongan seks
yang beresiko. Pada prinsipnya pil tersebut bekdgagan cara
menghalangi sperma yang berenang memasuki sel tdur

memperkecil terjadinya pembuahan.

. Kontrasepsi Patch

Patch di desain untuk melepaskam 2@hinyl estradiol dan 150
norelgestromin. Mencegah kehamilan dengan cara yamag seperti
kontrasepsi oral (pil). Digunakan selama 3 minggm d minggu
bebas patch untuk siklus menstruasi.

Pil Kontrasepsi

Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi (bérsmon estrogen
dan hormon progesterone) ataupun hanya berisi gptegae saja. Pil
kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjagieyebalan
dinding rahim. Apabila pil kontrasepsi ini digunakaecara tepat
maka angka kejadian kehamilannya hanya 3 dari ®@0lta.
Kontrasepsi Sterilisasi

Kontrasepsi mantap pada wanita atau MOW (Metodera&3pe
Wanita) atau tubektomi yaitu tindakan pengikatan damotongan
saluran telur agar sel telur tidak dapat dibuatghslperma. Kontasepsi
mantap pada pria atau MOP (Metode Operasi Pria) \saektomi
yaitu tindakanpengikatan dan pemotongan salurainbégar sperma

tidak keluar dari buah zakar.
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12. Kondom

Kondom adalah jenis kontrasepsi penghalang mek#&akdom
mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamingdencara
menghentikan sperma untuk masuk ke dalam vaginadét pria

dapat terbuat dari bahan latex (karet), polyurethgplastik),

sedangkan kondom wanita terbuat dari polyurethane.
2.4 Pil KB
2.4.1 Pengertian Pil KB

Pil KB adalah alat kontrasepsi hormonal berupa ataém

bentuk pil yang di masukkan melalui mulut (diminurogrisi hormon
estrogen dan hormon progesterone. Pil KB bertujuamuk
mengendalikan kelahiran atau mencegah kehamilagatlenenghambat

pelepasan sel telur dari ovarium setiap bulanmantb, 2014).

2.4.2 Profil Pil KB
Menurut Sugeng dan Masniah (2019) profil pil KB agéi berikut:
1. Efektif dan reversible
2. Harus diminum setiap hari
3. Pada bulan-bulan pertama efek samping berupa rangbehdarahan
bercak yang tidak berbahaya dan segera akan hilang
4. Efek samping serius jarang terjadi
5. Dapat dipakai oleh semua ibu usia produksi baikgyaadah

mempunyai anak maupun belum
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6. Tidak dianjurkan pada ibu menyusui
7. Dapat dipakai sebagai kontrasepsi darurat
2.4.3 Jenis-jenis Pil KB
Menurut Hartanto (2010) kontrasepsi pil terdiriidar
1. Pil Kombinasi
Pil kombinasi adalah pil kontrasepsi yang mengagdintetik
estrogendan preparat progestinyang mencegah kehamilan dengan
cara menghambat terjadinya ovulasi (pelepasarekeldleh indung
telur) melalui penekanan hormon LH dan FSH, menepaiendir
mukosa servikalleher rahim) dan menghalangi pertumbuhan lapisan
endometrium
Keuntungan pil kombinasi adalah sangat efektif, cegah kanker

indung telur dan kanker endometrium, menurunkardékteraturan
menstruasi dan anemia yang berkaitan dengan masstru
menghaluskan kulit dengan jerawat sedangkan kerog#aadalah
tidak direkomendasikan untuk menyusui, tidak melmgl dari
Penyakit Menular Seksual (PMS), harus diminum petiari,
membutuhkan resep dokter. Efek samping dari pillkdoasi adalah
efek samping lokal yaitu mual, nyeri tekan payudsasit kepala, dan
efek samping pendarahan tidak teratur (umumnya hikamg setelah
3 bulan pemakaian), meningkatkan tekanan daraha{degmbali

normal bila oral kombinasi dihentikan), bekuan Hdamadavena
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tungkai (3-4 kali pada pil KB dosis tinggi), meningkatkassiko

penyakit jantung dan stroke (pada

wanita usia >35 tahun).

Kontrasepsi pil kombinasi terdiri dari 3 jenis yait

a. Monofasik adalah pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet
mengandung hormon aktidstrogenatauProgestin(E/P) dalam
dosis yang sama dengan 7 tablet tanpa hormonél @ktitohnya
KB andalan, mileva, novadiol, yasmin, synfonia, alen 28,
marvelon 28, diane 35, celicor.

b. Bifasik adalah pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet
mengandung hormon aktistrogenatauProgestin(E/P) dengan
dua dosis yang berbeda dengan 7 tablet tanpa hatrakiif.

c. Trifasik adalah pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet
mengandung hormon aktifstrogenatauProgestin(E/P) dengan
tiga dosis yang berbeda dengan 7 tablet tanpa maimaktif.
Contohnya Trinordiol 28.

. Pil Sekuensial
Pil sekuensial dewasa ini agak kurang popular.nszld4-15 hari

pertama hanya dibegstrogenselanjutnya kombinasstrogendan

profesteronsampai siklus haid selesai. Khasiat utama pil sekiaé
adalah menghambat ovulasi. Dosstrogernpada pil sekuensial lebih

tinggi dari pada dosiestrogenpada pil kombinasi dengan cara
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pemakaian yang sama dengan pil kombinasi. Menahik samping
dan kontraindikasi kurang lebih sama dengan pil likoasi.
3. Pil Mini (Kontrasepsi Oral Progestin)

Pil mini adalah pil yang mencegah kehamilan dengana
menghambat terjadinya ovulasi (pelepasan sel oédtrindung telur)
mempertebalendir mukosaleher rahim, mengganggu pergerakan
silia saluran tuba dan menghalangi pertumbuhan sdapi
endometrium. Keefektifan berkurangnyabila pil tidakminum
diwaktu yang sama setiap harinya. Kontrasepsi iiberikan pada
wanita yang menginginkan kontrasepsi oral namuraktidisa
menggunakan oral kombinasi karena pengaruh estraipat
membahayakan, misalnya pada wanita yang sedang usuEny
Keuntungan pil ini adalah mulai kerja cepat (24g@atelah pemakaian
pil), menurunkan kejadian menoragia dan anemiaatddijgunakan
pada wanita menyusui, mencegah terjadinya kankdoreatrium,
tidak memiliki efek samping yang berkaitan dengatmogenbekuan
darah di vena tungkai). Sedangkan kerugiannya ladalais diminum
diwaktu yang sama setiaphari, kurang efektif dilagkan oral
kombinasi, membutuhkan resep dokter.

2.4.4 Cara Kerja Pil KB
Menurut Anna (2010) cara kerja pil KB sebagai barik
1. Mencegah Implatansi

2. Menghambat Ovulasi
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3. Mengentalkan Lendir Seviks
4. Memperlambat Transportasi Ovum
5. Menekan Perkembangan Telur Yang Telah Dibuahi
2.4.5 Efektivitas Pil KB
Menurut Sugeng dan Masniah (2010) bahwa Efektiyptibgebih
dari 99% apabila digunakan dengan benardan konsi&té berarti
kurang dari 1 orang dari 100 wanita yang menggumgkbKB akan
hamil setiap tahunnya.
2.4.6 Kelebihan dan Kekurangan Pil KB
Menurut Sugeng dan Masniah (2010) bahwa kelebiaankdkurangan
pil KB sebagai berikut:
1. Kelebihan Pil KB
a. Mengurangi resiko terkena kanker rahim dan kankdometrium.
b. Mengurangi darah menstruasi dan kram saat menstruas
c. Dapat mengontrol waktu untuk terjadinya menstruasi.
d. Tidak mengganggu hubungan seksual.
e. Siklus haid teratur
f. Dapat mengurangi kejadian anemia.
g. Dapat digunakan dalam jangka panjang.
2. Kekurangan Pil KB
a. Tidak mencegah penyakit menular seksual.
b. Harus rutin diminum setiap hari.

c. Membosankan karena diminum setiap hari.
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d. Saat pertama pemakaian akan timbul sakit kepaladexh
2.4.7Efek Samping Pil KB
Menurut Irianto (2014) efek samping Pil KB Kombinasbagai

berikut:

1. Mual

2. Muntah

3. Pertambahan Berat Badan

4. Pendarahan Tidak Teratur

5. Retensi Cairan

6. Edema

7. Mastalgia

8. Sakit Kepala

9. Timbulnya Jerawat

2.4.8 Waktu Mulai Menggunakan Pil KB

Menurut Sugeng dan Masniah (2010) bahwa waktu nnugaiggunakan

pil KB sebagai berikut:

1. Setiap saat selagi haid, untuk meyakinkan kalaenpguan itu tidak
hamil.

2. Hari pertama sampai hari ketujuh siklus haid.

3. Boleh menggunakan pada hari ke delapan tetapi pgghggunakan
metode kontrasepsi yang lain mulai hari ke delagzampai ke empat
belas atau tidak belas melakukan hubungan seksonigastelah me-

nghabiskan paket pil tersebut.
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4. Setelah melahirkan:

a. Setelah enam bulan pemberian ASI ekslusif.

b. Setelah tigabulan dan tidak menyusui.

c. Pasca keguguran.

d. Bila berhenti menggunakan kontrasepsi injeksi dagini
menggantikan dengan pil kombinasi, pil dapat dikaeritanpa
menunggu haid.

2.4.9 Perhatian Untuk Pemakaian Pil KB

Menurut Sugeng dan Masniah (2010) bahwa hal yarig ggerhatikan

dalam pemakaian pil KB sebagai berikut:

1. Sebaiknya pil diminum setiap hari, lebih baik padat yang sama
setiap hari.

2. Pil yang pertama dimulai pada hari pertama samgrakktujuh siklus
haid.

3. Saat dianjurkan penggunaannya pada hari pertarda hai

4. Beberapa paket pil mempunyai 28pil, yang lain 21RKila paket 28
pil habis, sebaiknya anda mulai minum pil dari gakeng baru. Bila
paket 21 habis, sebaiknya tunggu satu minggu bamukian mulai
minum pil dari paket yang baru.

5. Bila muntah dalam waktu 2 jam setelah menggunakaampbilah pil

yang lain atau menggunakan metode kontrasepsilgang
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6. Bila terjadi muntah hebat atau diare lebih darij@h maka bila
keadaan memungkinkan dan tidak memperburuk keadiada, pil
dapat diteruskan.

7. Bila muntah dan diare berlangsung 2 hari atau Jefaita penggunaan
pil mengikuti cara menggunakan bil lupa.

8. Bila lupa minum 1 pil (hari 1-2) sebaiknya minunhtersebut segera
setelah ingat walaupun harus minum 2 pil padaysarg sama.

9. Bila tidak haid perlu segera ke klinik untuk tes©&milan.

2.5 Kepatuhan
2.5.1 Pengertian Kepatuhan

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2017) palalala suka
menurut perintah, taat pada perintah, sedangkamatliepn adalah
perilaku sesuai aturan dan berdisiplin.

Menurut Notoatmodjo (2014) kepatuhan adalah suatub@han
perilaku dari perilaku yang tidak mentaati peratuka perilaku yang
mentaati peraturan.

Menurut Kozier (2010) kepatuhan adalah perilaku ividd
(misalnya: minum obat, mematuhi diet, atau melakyt@ubahan gaya
hidup) sesuai anjuran terapi dan kesehatan. Tinkgpatuhan dapat
dimulai dari tindak mengindahkan setiap aspek anjiingga mematuhi
rencana.

Berdasarkan pendapat Notoatmodjo (2014) dan KgZedo)

maka dapat disimpulkan bahwa kepatuhan adalah gleanbsikap dan
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perilaku sesuai dengan ketentuan yang diberikam q@fesional
kesehatan. Jika ibu yang menggunakan pil KB patakama akan
minum pil tersebut setiap hari pada saat yang ss@saai anjuran
profesional kesehatan. Kepatuhan pada dasarnyangdipéhi oleh
kesadaran dari pemakai serta dukungan keluargay yeema dapat
menjadi suatu motivasi bagi akseptor pil KB.
2.5.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan
Menurut Kamidah (2012) faktor yang mempengaruhilpag¢rdiri dari:

1. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini tegatilah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertBetugindraan
terjadi melalui panca indra manusia, yakni indrangb@atan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagamnpeegetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notodaijom 2014).

2. Motivasi

Motivasi adalah keinginan dalam diri seseorang yaegdorong
untuk berperilaku. Keinginan ini biasanya hanyagpehap anjuran
dari pihak kesehatan bukan keinginan diri sendieimakin baik
motivasi maka semakin patuh seseorang dalam memgsn®bat
karena motivasi merupakan kondisi internal manuseperti
keinginan dan harapan yang mendorong individu ubtrperilaku

agar mencapai tujuan yang dikehendaki (Budiarri220
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3. Dukungan Keluarga
Upaya yang dilakukan dengan mengikutkan peran kgdua
merupakan faktor dasar penting dalam meningkatkepatkihan
karena setiap individu tidak bisa berdiri sendetapi selalu dalam
ikatan perkawinan dan hidup dalam bangunan rumajgtadimana
faktor suami akan ikut mempengaruhinya (Amperanmd11).
2.5.3 Pengukuran Tingkat Kepatuhan
Menurut Prasetyawati(2012) pengukuran kepatuhanagseb
berikut:
1. Dikatakan patuh jika responden menjawab soal kogsioomor 1, 2,
3 dengan jawaban “iya”
2. Dikatakan tidak patuh jika responden menjawab salatu soal
kuisioner nomer 1, 2, 3 dengan jawaban “tidak”
2.6 Desa Buniwah
Buniwah merupakan salah satu desa yang berada chAnkatan
Bojong Kabupaten Tegal. Desa ini terdiri dari Duk€dseran, Sanggabirit,
Winong, Denasri dan Krajan. Buniwah Memiliki luagayah 159.00m2 ini
populasi dianggap cukup karena dari total pendseblesar 3544 terdiri dari
1784 pria dan 1760 wanita dengan jumlah kepalaakg&u922.
2.7 Kerangka Teori
Menurut (Supardi dan Surahman, 2014) kerangka tedalah
kerangka yang dibangun dari beberapa teori yangladaaling berhubungan.

Rangkaian kerangka teori pada penelitian ini sadsayaut:



(Sugeng dan Masniah, 2019)

Tingkat Pengetahuan lbu

N

7.
8.
9.
10.

Tentang Pil KB

Pengertian pil KB

Kerangka Teori

Tingkat Kepatuhan Penggunag
Pil KB

1. Patuh

Jenis pil KB

Indikasi dan
kontraindikasi Pil KB
Cara kerja pil KB
Tujuan dan manfaat pi
KB

Kelebihan dan
Kekurangan Pil KB
Efek Samping pil KB
Komposisi pil KB
Jenis-jenis pil KB
Penggunaan pil KB

. Pengalaman

Faktor yang mempengaruhi
pengetahuan :

1.

2. Eksternal

a.

0]

a. informasi

b. lingkungan

c. sosial budaya
(Notoatmodjo, 2010)
(Nursalam, 2011)

Internal
Umur
Pendidikan

. Pekerjaan

. jenis kelamin

> 2. Tidak Patuh

(Prasetyawati, 2012)

: Variabel yang diteliti

Bagan

. : Variabel yang tidak diteliti

2.1Kerangka Teori
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Kerangka Konsep
Menurut (Supardi dan Surahman, 2014) kerangka korskalah

uraian tentang hubungan antar variabel-variabej yarkait dengan masalah
penelitian dan dibangun berdasarkan kerangka &aui kerangka pikir atau
hasil studi sebelumnya sebagai pedoman penelitkerangka konsep
penelitian ini memuat serangkaian konsep teorgwal dari pengetahuan ibu
tentang pil KB dengan kepatuhan penggunaan pil Kingetahuan
diklasifikasikan berdasarkan pendidikan, pekerj@@m umur. Rangkaian

kerangka konsep pada penelitian ini adalah seltesgikiut:

Tingkat Pengetahuan Ibu Kepatuhan Penggunaan Pil
tentang pil KB KB

Bagan 2.2Kerangka Konsep

Hipotesis

Sugiyono (2017:96) berpendapat bahwa hipotesispagen jawaban
sementara terhadap rumusan masalah penelitiannhdimanusan masalah
penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimatgmgaan. Maka perlu
dibuktikan kebenerannya melalui data empiric yaegkumpul. Dengan
demikian, hipotesis yang diajukan penulis adalddagai berikut:
Ha : Ada hubungan tingkat pengetahuan ibu tenpern¢B dengan

kepatuhan penggunaan pil KB

Ho : Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan ibiatenpil KB

dengan kepatuhan penggunaan pil KB
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian menjelaskan tentang batgsenelitian
bersangkutan dari sudut keilmuan, tempat dan w&kiang lingkup penelitian
ini adalah sebagai berikut:
1. Ruang Lingkup Keilmuan
Penelitian ini merupakan bidang ilmu farmasi sosial
2. Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di Desa Buniwah KecamaBmjong Kabupaten
Tegal.
3. Ruang Lingkup Waktu
Proposal penelitian ini disusun pada bulan Noven20&0 dan penelitian
dilaksanakan pada Desember 2020 — Januari 2021.
3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian
Rancangan penelitian ini menggunakan penelitiadh &nlerasi yaitu
peneliti berupaya mencari hubungan antara duabaritan melakukan anlisis
sehingga perlu dibuat hipotesis dan harus adaipgitdsis (Sastroasmoro,
2011).
Jenis penelitiancross sectionalyaitu rancangan penelitian yang
mempelajari hubungan atau korelasi antara faktsikeedan dampaknya,
dimana baik variab@éhdependenfvariabel bebas) maupun variadependent

(variabel terikat) diteliti dalam periode yang satadam satu waktu. Penelitian

32
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ini bertujuan mengetahui hubungan tingkat pengetahbu tentang pil KB
dengan kepatuhan penggunaan pil KB di Desa Bunkietamatan Bojong
Kabupaten Tegal.
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian
Menurut Sugiyono (2017, 117) Populasi adalah witaya
generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yaempunyai kualitas
dan karakteristik tertentu yang ditetapkan olehefieruntuk dipelajari
dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalaenelitian ini
adalah ibu yang menggunakan pil KB di Desa BuniwWatamatan
Bojong Kabupaten Tegal sebanyak 100 Orang. Dathperoleh dengan
menanyakan secara langsung kepada responden dgmgad#ata dari
Puskemas Bojong.
3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karaktenstrig dimiliki
oleh populasi tersebut.Sampel yang diambil dariufasgp harus betul-
betul tepat representative (Sugiyono, 2017:118). Sampel dalam
penelitian ini adalah ibu yang menggunakan pil KBDdsa Buniwah
Kecamatan Bojong Kabupaten Tegal. Dalam pengambsampel
penelitian ini ditentukan dengan kriteria sebagmilut:
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau yang dipenutieh setiap

anggota populasi yang diambil sebagai sampel (Noiwdo, 2010).
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Kriteria Inklusi dalam penelitian adalah:
a. Termasuk akseptor pil KB masyarakat Desa Buniwahgya
bersedia menjadi responden
b. Usiaresponden 18-45 tahun
c. Mampu membaca dan menulis
2. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria atau ciri-ciriggota populasi yang
tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjd,020Kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah akseptor yaidgk lancar
berbahasa indonesia.
Jumlah sampel minimal yang digunakan dalam peaslitii ditentukan

berdasarkan rumus slovin (Syofian Siregar, 2( 14).

N

n=————
1+ Ne?

Keterangan :
n :jumlah sampel
N : populasi
e : kesalahan dalam pengambilan sampel

Sehingga, diperoleh :

~ 100
" 1+ 100(0,05)?

n =80
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Jadi responden yang dibutuhkan adalah 80 responicemik
sampling yang digunakan dalam penelitian ini adgb@mgambilan
sampel pertimbangan atau seng&arposive Samplirpg Pengambilan
sampel secarpurposive samplinglidasarkan pada suatu pertimbangan
tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdema ciri atau sifat-sifat

populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoa@gmaa12).

3.4 Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah sesuatu yang berbenp&k saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehinggzeroleh informasi tentang
hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya. Ada chacam variabel dalam
penelitian yaitu variabel bebdsdependentdan variabel terikallependent
Dalam penelitian ini ada dua variabel yang akaglidiyaitu:
1. Variabel Bebaslfidependent Variabgl
Variabel ini sering disebut sebagai variabel stumsulpredictor,
antecedent. Dalam bahasa indonesia sering disababel bebas. Variabel
bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atayadnesebab
timbulnya variabel dependerfterikat) Sugiyono (2017:61).Dalam
penelitian ini yang menjadi variabel bebas (X) atldingkat pengetahuan
ibu tentang pil KB.
3. Variabel Terikat Dependent Variabgl
Variabel ini sering disebut sebagai output, kri¢ekionsekuen. Dalam
bahasa indonesia sering disebut sebagai variablkehtteVariabel terikat

merupakan variabel yang dipengaruhi menjadi akiltarena adanya
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variabel bebas (Sugiyono, 2017:61). Varibel ter{kgtdalam penelitian ini

adalah kepatuhan penggunaan pil KB.

3.5 Definisi Operasional

Tabel 3.1Definisi Operasional

No Variabel Definisi Kriteria Cara Skala
Operasional Ukur Ukur
1. Umur Umur adalah Kuesioner 1. Usia Mengerjak Ordinal
lamanya seseorang Reprodukt an
hidup dihitung dari if (20-35 pertanyaan
tahun lahirnya. tahun) dengan
2. Usia kuesioner
Nonreprod
uktif (<20
dan >35
tahun)
(Depkes RI,
2009
2. Pendidikan  Pendidikan terakhir Kuesioner 1. SD Mengerjak Ordinal
yang ditamatkan 2. SMP an
oleh responden 3. SMA/S  pertanyaan
MK dengan
4. Sarjana kuesioner
(Notoadmod
jo, 2010)
3. Pekerjaa Pekerjaan yang 1.1bu Mengerjak Nominal
dilakukan Rumah an
responden Tangga pertanyaan
2. Pedagang dengan
3.PNS kuesioner
(Notoadmod
jo, 2010)
4, Pengetahuan Kemampuan Kuesioner 1. Baik: Mengerjak Ordinal
Ibu Tentang responden untuk 76-100% an
Pil KB mengetahui dan 2. Cukup: pertanyaan
memahami tentang 56-75% dengan
pengertian pil KB, 3. Kurang: kuesioner
indikasi dan <56%
kontraindikasi pil
KB, cara kerja pil
KB, tujuan pil KB,
manfaat pil KB, (Arikunto,
kelebihan pil KB, 2010)

kekurangan pil KB,
efek samping pil
KB,komposisi pil
KB, jenis-jenis pil
KB, dampak
penggunaan pil KB.
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasiona

No Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Cara Skala
Operasional Ukur Ukur
5. Kepatuhan  Kepatuhan ibu Kuesioner 1. Patuh: jika Mengerjak Ordinal
Penggunaan dalam soal nomer an
Pil KB mengonsumsi pil 1,2,3 dijawab pertanyaan
KB sesuai dengan “lya” dengan
ketentuan yaitu 2.Tidak Patuh: kuesioner
1. Diminum setiap jika salah satu
hari darisoal nome
2. Diminum dalam 1,2,3 di
waktu yang sama jawab Tidak’
3. pertama kali
minum saat pertami (Prasetyawati,
haid sampai hari ke 2012)
7 haid

3.6 Jenis dan Sumber Data

Semua jenis data yang dikumpulkan dalam penelitanadalah
primer dan sekunder, dimana primer yaitu peneliyamg diukur secara
langsung pada responden dan data sekunder yadtjudaith pengguna pil KB
yang diambil dari data yang sudah tersedia di Pauske Bojong. Data yang
diteliti menggunakan kuisioner dengan pertanyaaktofeaktor yang
mempengaruhi tingkat kepatuhan dalam penggunaan KBl seperti
pengetahuan, pekerjaan, pendidikan dan umur akspptB. Data diukur
melalui:
1. Kuisioner (Angket)

Sugiyono (2017 : 199) menyatakan bahwa angket ra&eup teknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan cara mensegerangkat
pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijayabisering pula
metode angket disebut pula sebagai metode kuisidvietode angket

merupakan serangkaian atau daftar pertanyaan yasgsud secara



sistematis, kemudian diisi oleh responden, setelilsi

dikembalikan kepeneliti.
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angket

Angket dalam penelitian ini terdiri dari Pengetatmtentang pil KB yang

berjumlah 20 soal dan kepatuhan penggunaan pild€@ perjumlah 5 soal.

Item pertanyaan penelitian ini antara lain:

Tabel 3.2Kisi-Kisi Angket PengetahuanPengetahuan Teang pil KB

No. Variabel Definisi Variabel Indikator Item Soal
1. Pengetahuan Kemampuan responden 1. Pengertian KB 1
Tentang  Pil untuk mengetahui dan 2. Pengertian Pil KB 2,34
KB memahami tentang 3. Indikasi dan 5
pengertian pil KB, Kontraindikasi pil KB
indikasi dan 4. Cara Kerja Pil KB
kontraindikasi pil KB, 5. Tujuan dan Manfaat 6
cara kerja pil KB, tujuan pil KB 7,8
pil KB, manfaat pil KB, 6. Kelebihan dan
kelebihan pil KB, Kekurangan Pil KB 9,10,17,18
kekurangan pil KB, efek 7. Efek Samping Pil KB
samping pil 8. Komposisi Pil KB 11,12,19
KB,komposisi pil KB, 9. Jenis-jenis pil KB
jenis-jenis pil KB, 10. Dampak penggunaan 13,20
dampak penggunaan pil pil KB 14
11. Penggunaan Pil KB 15
16
Jumlah Item Soal 20

Sumber : Susi, 2018

Tabel 3.3Kisi-Kisi Angket KepatuhanKepatuhan Pengguaan pil KB

No. Variabel Definisi Variabel Indikator Item Soal
1. Kepatuhan  Kepatuhan ibu dalam 1.Pil KB diminum 1
mengonsumsi pil KB setiap hari
sesuai dengan ketentuan 2. Diminum dalam 2
yaitu waktu yang sama
1. Diminum setiap hari 3. Diminum saat
2. Diminum dalam waktu pertama haid samp: 3
yang sama hari ke 7 haid
3. pertama kali minum sa: 4. Tetap minum
pertama haid sampai ha walaupun ada efel 4
ke 7 haid sampingnya
5. Lupa minum
5
Jumlah Item Soal 5

Sumber : Prasetyawati, 2012
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Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini menggan
skala Gutmant yang terdiri dari dua pilihan jawakaitu “benar atau
salah”, “iya atau tidak”. Jawaban yang “benar’=%alah”=0 dan

jawaban “ iya"=1, “tidak"=0.

3.7 Validitas dan Reliabilitas
3.7.1Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan &tgjkgkat
kevalidan atau kesahihan sesuatu instrumen (Ank#@13:211).Suatu
instrumen yang valid mempunyai validitas tinggi.&&mya, instrumen
yang kurang valid berarti memiliki validitas rend&istrumen dikatakan
valid apabila mampu mengukur apa yang diinginkgrgbda dapat
mengungkapkan data variabel yang diteliti secarpatte Tinggi
rendahnya validitas instrumen menunjukan sejauham@data yang
terkumpul tidak menyimpang dari gambaran tentanldites yang
dimaksud.

Nilai rniung Yang diperoleh dikonsultasikan dengan nilai

labetINStrumen  dikatakan valid apabilg,,,, >r dengan taraf

tabel
signifikan 5%. Dalam penelitian ini uji validitasiigan bantuan program
SPSYStatistical Package For The Social Scienaes}i 22. Nilai kitung
yang diperoleh akan dikonsultasikan dengan hargeoduct Moment
pada tabel dengan taraf signifikansi 5%.

Jika hitung™> fabeimaka butir soal angket tersebut dinyatakan valid.

Jika hitung< rabeimaka pertanyaan terdebut dinyatakan tidak valid.
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Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas Kuesioner Tingkat Pemetahuan
Tentang Pil KB

Pernyataan Riabel Rhitung Keterangan
P1 0,361 0,590 Valid
P2 0,361 0,578 Valid
P3 0,361 0,721 Valid
P4 0,361 0,798 Valid
PS5 0,361 0,545 Valid
P6 0,361 0,464 Valid
P7 0,361 0,641 Valid
P8 0,361 0,437 Valid
P9 0,361 0,425 Valid
P10 0,361 0,461 Valid
P11 0,361 0,450 Valid
P12 0,361 0,545 Valid
P13 0,361 0,696 Valid
P14 0,361 0,696 Valid
P15 0,361 0,721 Valid
P16 0,361 0,758 Valid
P17 0,361 0,437 Valid
P18 0,361 0,437 Valid
P19 0,361 0,464 Valid
P20 0,361 0,779 Valid

Sumber: Data Primer diolah dengan SPSS 22,Desef(i6

Hasil uji validitas dengan 20 pertanyaan yang dikai pada 30
responden dinyatakan valid jika nil&kung>rtavel dengan taraf signifikan
5% untuk N=30 diketahuitaner Sebesar 0,36inaka dapat digunakan

dalam kuisioner penelitian.

Tabel 3.5Hasil Uji Validitas Kuesioner Kepatuhan Paggunaan Pil

KB
Pernyataan Riabel Rhitung Keterangan
K1 0,361 0,720 Valid
K2 0,361 0,731 Valid
K3 0,361 0,904 Valid
K4 0,361 0,508 Valid
K5 0,361 0,720 Valid

Sumber: Data Primer diolah dengan SPSS 22,Desef(i6
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Hasil uji validitas dengan 5 pertanyaan yang dikakupada 30
responden dinyatakan valid jika nil&kung>rtavel dengan taraf signifikan
5% untuk N=30 diketahuitaner Sebesar 0,36inaka dapat digunakan
dalam kuisioner penelitian.

3.7.2 Reliabilitas

Reliabilitas instrument berhubungan dengan ketetapasil
pengukuran. Uji reliabilitas diperlukan untuk metadieii keajegkan alat
pengumpulan data. Menurut Arikunto (2013) realsl@dalah salah satu
instrument cukup dapat dipercaya untuk digunakabags alat
pengumpulan data. Instrument dikatakan reliabiljika instrument
tersebut cukup baik, sehingga mampu mengungkapien ydng bisa
dipercaya. Rumus yang diperlukan untuk mengetaanirdemperoleh
indeks reliabilitas (Arikunto, 2013).

Untuk mengetahui indeks reliabilitas peneliti memggkan rumus
Alpha Cronbach Menurut Naully dalam Ghozali (2018) instrument
dikatakan reliable apabila reliabilitas >0,70. Dalpenelitian ini peneliti
menggunakan bantuan progr&tatistical Product And Servise Solution
(SPSSyersi 22.

Pengujian reliabilitas dilakukan untuk mengetahypakah
instrument angket yang digunakan reliable atauktiddiable untuk
digunakan sebagai instrument dalam penelitian.Beamgueliabilitas

dengan program SPSS versi 22 dengan mencariGrbaibach Alpha
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Tabel 3. 6Hasil Analisa Uji Reliabilitas

Variabel Alpha cronbach’s Alpha Keterangan
kritis cronbach’s
hitung
Pengetahuan >0,70 0,897 Reliabel
Kepatuhan >0,70 0,737 Reliabel

Sumber: Data Primer diolah dengan SPSS 22,Desef(i6

Berdasarkan nilai reliabilitas tersebut dikonsukas dengaiave

N=30 (0,70) dengan taraf signifikan 5% menunjukang>rtave. Hasil
uji reliabilitas angket diperoleh koefisien relibtisis angket X sebesar
0,897 > 0,70, Y sebesar 0,737 > 0,70. Denganumsint angket X dan
Y yang disusun sebagai alat pengumpulan data adzlabel.

3.8 Pengolahan dan Analisa Data

3.8.1 Pengolahan Data

Langkah pengolahan data yang digunakan dalam paneddalah:
1. Editing (Pemeriksaan Data)

Editing adalah kegiatan pengecekan isi kuisiapakah kuisioner
sudah diisi dengan lengkap, jelas jawaban darioredgn,relevan
jawaban dengan pertanyaan dan konsisten. Kalayatarmasih ada
data atau informasi yang tidak lengkap dan tidakghkin dilakukan
wawancara ulang, maka kuisioner tersebut dikeluatkap ou).

2. Coding(Pemberian Kode)

Coding adalah kegiatan merubah data berbentuk huarfjadi

data berbentuk angka atau bilangan. Pemberiane@tiguan untuk

mempermudah analisis data dan entry data sebagaite
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a. Untuk Variabel Pengetahuan
1) Kode 1 untuk pengetahuan baik
2) Kode 2 untuk pengetahuan Cukup
3) Kode 3 untuk pengetahuan kurang
b. Untuk Variabel Kepatuhan
1) Kode 1 untuk patuh
2) Kode 0 untuk tidak patuh

3. Skoring

Pemberian skor atau nilai pada setiap jawaban gdoggikan oleh
responden tentang pengetahuan ibu tentang pil KB kagpatuhan
penggunaan pil KB. Untuk pertanyaanmenggunadtaia Gutmant
yang terdiri dari dua pilihan jawaban yaitu “bedau salah”, “iya
atau tidak”. Jawaban yang “benar’=1, “salah”=0 dawaban “

iya’=1, “tidak”=0.

4. Tabulasi
Tabulasi dimaksudkan untuk memasukan data ke dalashtabel
dan mengatur angka-angka sehingga dapat dihitumdalu kasus
dalam berbagai kategori.
5. Entry (Memasukan Data)
Memasukan data yang diperoleh kedalam perangkgbutem
3.8.2 Analisa Data
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitinadalah

Univariat dan Bivariat dengan sebagai berikut:
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1. Analisis Data Univariat

Analisis univariat dilakukan pada satu variabelri daasil
penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan atandeskripsikan
karaktristik setiap variabel penelitian (Notoatmmd010). Variabel
yang dianalisis univariat yaitu jenis pengetahu&epatuhan,
pendidikan, usia dan pekerjaan.

Untuk mengukur pengetahuan responden tentang pdigiihakan
rumus sebagai berikut:
Rumus:

L ban B
Nilai Persentase Responde.'.Z ]aW; sir;l 2% 100%

Kemudian hasil persentase tersebut disesuaikanadekategori
sebagai berikut:

Tabel 3.7Kriteria Tingkat Pengetahuan

Skor Tingkat Pengetahuan
76% - 100% Baik
56% - 75% Cukup
<56% Kurang

Untuk mengukur kepatuhan penggunaan pil KB dikaikgo
sebagai berikut:

Tabel 3. 8Kriteria Kepatuhan

Keterangan
Indikator Kepatuhan Patuh  Tidak
Patuh
1. Pil KB diminum Setiap Hari YA YA
2. Pil KB diminum dalam waktu yang sama YA TIDAK
3. Pertama kali di minum saat pertama haidrA YA

sampai hari ketujuh haid
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Keterangan Tabel 3.8 bahwa dikatakan patuh jikgomsen
menjawab soal nomor 1,2,3 dengan jawaban “IYA” ddmtakan
tidak patuh jika responden menjawab salah satu ramor 1,2,3
dengan jawaban “Tidak”.
2. Analisis Data Bivariat
Analisa bivariat yang digunakan untuk mengetahubumgan
terhadap objek penelitian adalah menggunakafhijiSquare Uji
kuadrat atau ufChi Squarenerupakan salah satu jenis komparatif non
parametis yang dilakukan pada dua variabel, digamakntuk
mengetahui apakah ada hubungan yang signifikamaaB@teariabel
Interpretasihasil pengujian yaitu apabila hasivalue > alpha(0,05)
dan Xziung< X2anel maka hipotesis nol diterima, berarti tidak ada
hubungan ihdependendan dependej yang signifikan, tetapi bila
hasil hipotesis nolnya ditolak maka dikatakan adaumgan yang
signifikan antara variab@hdependeman variabetiependefika dari
hasil uji Chi squarediperoleh pvalue < alpha(0,05) danXiung>
XZapel.
3.9 Etika Penelitian
Peneliti ini harus mendapatkan rekomendasi daitdkoik Harapan
Bersama Prodi Diploma Il Farmasi dan permintaam gada pihak yang
bersangkutan dalam hal ini pihak responden. Etdefitian (Hidayat, 2010)

ini meliputi:
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1. Pernyataan Persetujudnformed Conseit
Informed Consenadalah bentuk persetujuan antara penelitian dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar tpgraa. Dengan
memberikan lembar persetujuan menjadi respondefjuafunformed
consentagar subjek mengerti maksud, tujuan penelitian mangetahui
dampaknya dan semua bersedia maka harus menaratatdegbar
persetujuan.
2. Tanpa NamaAnonymity
Masalah etika merupakan masalah yang memberikamaandalam
penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mekab atau
mencamtumkan nama responden pada lembar alat ukr hénya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data asugenelitian yang
akan disajikan.
3. Kerahasiaandpnfidentiality
Masalah ini merupakan masalah etika dengan menaperji&minan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupoasalah-masalah
lainnya.Semua informasi yang telah dikumpulkanmijakerahasiaannya
oleh peneliti. Etika penelitian ini bertujuan untolenjamin kerahasiaan
identitas responden.
Melindungi dan menghormati hak reponden dengan ajekgn surat
persetujuan IGformed Conseft Sebelum menandatangani surat
persetujuan, peneliti menjelaskan judul penelitiamyuan penelitian,

manfaat penelitian dan menjelaskan kepada respdoalena peneliti ini
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tidak akan membahayakan bagi responden, dimanaldtdag/ang diperoleh
akan digunakan untuk kepentingan penelitian, detetdesai maka data

tersebut akan dimusnahkan.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Desa Buniwah, penetitidilakukan untuk
mengetahui adakah hubungan tingkat pengetahuamantenpil KB dengan
kepatuhan penggunaan pil KB di masyarakat desavmKecamatan Bojong
Kabupaten Tegal. Data akseptor diambil pada buépteshber-November 2020.
Penelitian ini dilakukan dengan penyebaran kuisideatang pengetahuan ibu
tentang pil KB dan Kepatuhan penggunaan pil KBediadBuniwah dengan jumlah
populasi 100 responden. Untuk pengambilan sampgl gkan diuji menggunakan
rumus slovin sehingga didapatkan 80 responden ya&la) memenuhi kriteria
inklusi maka diperoleh data berupa analisa univadan bivariat untuk
menjelaskan dari setiap variabelnya. Pengambiléa gengguna pil KB dengan
menggunakan data primer dan sekunder dimana datadsr diambil dari data
yang sudah tersedia di desa, sedangkan data prdil@kukan dengan
menggunakan kuisioner.

Sebelum melakukan penelitian di Desa Buniwah, perelah melakukan
uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu kejpa30 orang akseptor pil KB di
desa Buniwah Sanggabirit. Sampel validitas dambgiias tetap mengambil di
desa Buniwah agar karakteristik sampel sama dengaakteristik sampel
penelitian. Uji validitas dan reliabilitas ini sez prasyarat kuisioner yang akan

dipakai sebagai instrument penelitian. Metode ydiggnakan pada penelitian ini

48
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adalah observasional analitik dengan desain paretitoss sectionatlan teknik
sampling yang digunakan adalairposive sampling
4.1 Karakteristik Umum Responden

4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Tabel 4.1Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Umur Frekuensi Persentase (%)
20-35 Tahun 54 67,5%
<20 Tahun dan >35 Tahun 26 32,5%
Total 80 100%

Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh bahwa proporsioretgn paling
banyak adalah responden yang berumur 20-35 tahbangak 54
responden (67,5%), dimana usia tersebut masih dadaproduktif.

Usia Produktif merupakan usia yang dianggap sedraachan untuk
menjalani kehamilan dan persalinan. Kehamilan pzla <20 tahun
mengalami anemia karena pada usia tersebut perkgababiologis
terutama organ reproduksi dan psikologis belum 18 menjalani
masa kehamilan dan persalinan. Sedangkan pada3itahun rentang
terhadap stress dan sangat beresiko tinggi terhad@pan bawaan serta
adanya penyulit selama masa kehamilan dan pemsa{iDepkes RI,
2009).

Hasil penelitian ini sesuai dengan jurnal penelititalen dan Nur
(2020) bahwa usia 20-35 tahun merupakan usia dimespnden baik
untuk kehamilan dan usia >35 tahun sangat beresikggiuntuk

mengalami kehamilan.
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4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Tabel 4.2Karakteristik Responden Berdasarkan Pendiikan

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD 15 18,8%
SMP 18 22,5%
SMA/SMK 44 55%
SARJANA 3 3,8%
Total 80 100%

Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh bahwa proporsioregn yang
paling banyak adalah responden yang pendidikannysd/SMK
sebanyak 44 responden(55%), karena responden rkielketierbatasan
ekonomi untuk melanjutkan ke jenjang pendidikangyketih tinggi.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Waf8al1) bahwa
responden paling banyak terdapat pada respondeyalgrendidikan
SMA/SMK sebanyak 44 responden (55%).

Pendidikan merupakan sebuah proses belajar yaagtibdirdalam
pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkemaa atau
perubahan ke arah yang lebih dewasa dan lebih matada diri
individu, kelompok atau masyarakat. Semakin tiriggjkat pendidikan
seseorang maka semakin baik tingkat pengetahuag ganilikinya

(Notoadmodjo, 2010).
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4.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 4.3Karakteristik Responden Berdasarkan Pekegan

Pekerjaan Frekuensi Persentase(%)
Ibu Rumah Tangga 50 62,5%
Pedagang 27 33,8%
PNS 3 3,8%
Total 80 100%

Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh bahwa proporsioregn yang
paling banyak adalah responden yang pekerjaantggaelbu Rumah
Tangga sebanyak 52 responden (65,0%). lbu runmgiggamempunyai
banyak waktu dengan keluarganya.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Waf8al1) bahwa
responden paling banyak terdapat pada respondenbgkerja sebagai
ibu rumah tangga karena lebih banyak memiliki b&rwaktu, selain itu
responden memungkinkan lebih banyak mendapatkarnuasi dari
orang lain maupun keluarga disekitarnya.

Bekerja umumnya merupakan kegiatan menyita wakkteyise
bagiibu akan mempunyai pengaruh terhadap keluasgédgrmawan,
2014).

4.2 Analisa Univariat
4.2.1 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pil KB d Desa

Buniwah Kecamatan Bojong Kabupaten Tegal
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Tabel 4.4Tingkat Pengetahuan Responden Tentang B

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 44 55%
Cukup 21 26,3%
Kurang 15 18,8%

Total 80 100%

Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh bahwa pengetahaiirsbbanyak
44 responden (55%), pengetahuan cukup sebanyasgdnden (26,3%)
dan pengetahuan kurang sebanyak 15 responden (18\éhurut
Arikunto (2010) pengukuran pengetahuan baik jikar goal benar 76-
100%. Pengetahuan cukup jika skor soal benar 56 d&¥%#engetahuan
Kurang jika skor soal benar <56%.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan iadiesgtelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tert®@nginderaan
terjadi melalui panca indra manusia, yakni sebagesar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga, yakdra penglihatan,
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahaausia
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 180 Berikut
karakteristik responden berdasarkan pengetahuan:

1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pil KB Berdasarkan

Umur
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Tabel 4.5 Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkdsmur

Karakteristik Pengetahuan Total
Responden Baik Cukup  Kurang

F N F N F N F N

(%) (%) (%) (%)

Umur 20-35 38 70,4 14 259 2 3,7 54 100
Tahun

<20 dan 6 231 7 269 13 50 26 100
>35
Tahun

Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh bahwa persentaseg ya
pengetahuannya baik, lebih banyak terdapat pag@mden dengan
umur 20-35 tahun sebanyak 70,4% karena taraf lirenfi&k meningkat
sehingga kemampuan menerima atau mengingatnya seralk
berbeda dengan usia >35 tahun, menjelang usiat ldaya tangkap
pikiranya menurun. Kemungkinan ada hubungan ap@ngetahuan
dengan umur.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian CGimis (2013)
bahwa responden yang pengetahuan baik terdapatrpaganden
dengan umur 20-35 tahun sebanyak 24 responder2gp4i&n umur
>35 sebanyak 20 responden (45,5%).

Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekusaeorang
akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja napada umur-umur
tertentu atau menjelang usia lanjut (31-45) daygkap dan pola pikir

menurun, maka akan mempengaruhi daya ingatnya ggghin
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kemampuan menerima atau mengingat akan berkurang
(Notoadmodjo, 2012).

2. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pil KB Berdasarkan
Pendidikan

Tabel 4.6 Tingkat Pengetahuan Responden Berdasarkan

Pendidikan
Karakteristik Pengetahuan Total
Responden Baik Cukup Kurang
F N (%) F N F N F N(%)
(%) (%)
Pendidikan SD 0 0 2 13,3 13 86,7 15 100

SMP 11 611 6 33,3 1 5,6 18 100
SMA 30 68,2 13 295 1 2,3 44 100
Sarjana 3 100 0 0 0 0 3 100

Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh bahwa persentasg mpamiliki
pengetahuan baik, lebih banyak terdapat pada rdspon
pendidikannya Sarjana sebanyak 100% dan respondgery y
pengetahuannya kurang pendidikannya SD sebanyako8karena
semakin tinggi pendidikan responden maka semakilk pala
pengetahuannya begitupun sebaliknya semakin repdalidikan
responden maka semakin kurang pengetahuan responden
Kemungkinan ada hubungan antara pengetahuan dpegditikan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Gmig2013)
bahwa responden pengetahuanbaik terdapat padandesmingan
pendidikan SMA/SMK dan pengetahuan kurang terdgpada

responden dengan pendidikan SD.
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Pendidikan merupakan sebuah proses belajar yaagibdirdalam
pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkemgaa atau
perubahan ke arah yang lebih dewasa dan lebih maiada diri
individu, kelompok atau masyarakat. Semakin tinggigkat
pendidikan seseorang maka semakin baik tingkatgiehgan yang
dimilikinya (Notoadmodjo, 2010).

3. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pil KB Berdasarkan
Pekerjaan

Tabel 4.7Tingkat Pengetahuan Responden BerdasarkdPekerjaan

Karakteristik Pengetahuan Total
Responden Baik Cukup Kurang
F N F N F N (%) F N(%)
(%) (%)
Pekerjaan IRT 35 70 11 22 4 8 50 100
Pedagang 6 22,2 10 37 11 40,7 27 100
PNS 3 100 O 0 0 0 3 100

Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh bahwa persentagenden yang pengetahuan
baik, lebih banyak terdapat pada responden yanegrjaekebagai PNS sebanyak
100%. Responden yang bekerja sebagai PNS banysdskaisasi dengan banyak
orang yang memungkinkan responden mendapat inforaeas orang lain.

Kemungkinan ada hubungan antara tingkat pengetaderagan pekerjaan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikkakan oleh Humman

(2010) bahwa secara tidak langsung pekerjaan adiitdalam mempengaruhi
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pengetahuan yang dimiliki seseorang. Hal ini dikakan pekerjaan berhubungan
dengan faktor interaksi sosial yang melibatkanatBnya proses pertukaran
informasi.
4.2.2 Distribusi  Kepatuhan Penggunaan Pil KB di Desa Bumah
Kecamatan Bojong Kabupaten Tegal

Tabel 4.8Karakteristik Responden Berdasarkan Kepathan

Kepatuhan Frekuensi Persentase (%)
Patuh 60 75%
Tidak Patuh 20 25%

Total 80 100%

Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan Tabel 4.8 diperoleh bahwa respondemy ymiuh
mengonsumsi pil KB sebanyak 60 responden (75%ydag tidak patuh
sebanyak 20 responden (25%). Dari 60 responden patuip terdapat
responden yang patuh namun sering lupa sebanyasidnden (28,3%)
karena sibuk dengan pekerjaan selain itu karertarfaknur, dikatakan
patuh tapi lupa jika responden menjawab soal pigrelnomer 1-3 iya
dan nomer 5 iya, hal tersebut sesuai dengan rexsglifian Prasetyawati
(2012).

Kepatuhan merupakan suatu perubahan perilaku dataku yang
tidak menaati peraturan ke perilaku yang menaattpean. Faktor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan antara lain ypandidikan dan
pekerjaan (Notoatmodjo, 2014).Berikut karakteristikesponden

berdasarkan kepatuhan:
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1. Distribusi Kepatuhan Penggunaan Pil KB BerdasarkanUmur

Tabel 4.9Distribusi Kepatuhan Responden Berdasarkakmur

Karakteristik Kepatuhan Total
Responden Patuh Tidak Patuh
F N (%) F N (%) F N(%)
Umur 20-35Tahun 45 83,3 9 16,7 54 100

<20 dan >35 15 57,7 11 42,3 26 100
Tahun

Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.9 diperoleh bahwa persentapenden yang
patuh lebih banyak terdapat pada responden umus52€zhun
sebanyak 83,3% karena taraf daya ingatnya kuatngghi
kemampuan mengingatnya semakin baik sehingga pdalam
penggunaan pil KB. Hal tersebut sesuai dengan pi@neChrisanti,
dkk (2013) penggunaan pil KB yang patuh lebih b&rpada usia 20-
35 tahun dengan jumlah responden 24 (54,5%) dapopsbyang
tidak patuh pada usia >35 tahun dengan jumlah relgro20 (45,5%).

Usia berpengaruh terhadap daya tangkap dan pataspadeorang.
Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekus¢égeorang
akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja napada umur-umur
tertentu atau menjelang usia lanjut daya tangkap pbla pikir
menurun, maka akan mempengaruhi daya ingatnya ggghin
kemampuan menerima atau mengingat akan berkurang

(Notoadmodjo, 2012).
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2. Distribusi  Kepatuhan Penggunaan Pil KB Berdasarkan
Pendidikan

Tabel 4.10 Kepatuhan Responden Berdasarkan Pendichk

Karakteristik Kepatuhan Total
Responden Patuh Tidak Patuh
F N (%) F N (%) F N(%)
Pendidikan SD 3 20 12 80 15 100

SMP 14 77,8 4 22,2 18 100
SMA 40 90,9 4 9,1 44 100
Sarjana 3 100 0 0 3 100

Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.10 diperoleh bahwa persentasg tdak
patuh, lebih banyak terdapat pada responden depeyasfidikannya
SD sebanyak 80%. Tingkat pendidikan responden yandah akan
menyebabkan pola pikir tentang pil KB menjadi tésbadan
penerimaan terhadap informasi tentang pil KB pumnjatdk sulit dan
terhambat sehingga hal tersebut berdampak padaalmeyal
kepatuhan responden terhadap penggunaan pil KBeksabut tidak
sesuai dengan penelitian Hetti dan Boby (2011) leahegponden
yang patuh mengonsumsi obat dengan pendidikan SNMAnyak 11
responden (16,9%) dan yang tidak patuh sebagiaar Ipesididikan
SMA sebanyak 22 responden (33,8%).

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkaib&dian
dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah daargsung seumur

hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makiggi
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pendidikan seseorang makin mudah seseorang tersiouk
menerima informasi (Notoadmodjo, 2012).

. Distribusi  Kepatuhan Penggunaan Pil KB Berdasarkan
Pekerjaan

Tabel 4.11Kepatuhan Responden Berdasarkan Pekerjaan

Karakteristik Kepatuhan Total
Responden Patuh  Tidak Patuh
F N F N F N(%)
(%) (%)
Pekerjaan IRT 48 96 2 4 50 100
Pedaganc 9 33,3 18 66,7 27 100
PNS 3 100 0 0 3 100

Sumber : Data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 4.11 diperoleh bahwa persentagegatuh
lebih banyak pada responden yang bekerja sebagai d&@anyak
100% dan yang tidak patuh lebih banyak terdapat padponden
yang bekerja sebagai pedagang sebanyak 66,7%.aKpétihan
responden dikarenakan sibuk dengan pekerjaan, isbesarja
responden merasa lelah sehingga responden Ilupam dala
mengkonsumsi pil KB.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat UbA 4P yang
menunjukkan bahwa kepatuhan dinegara maju dan rnédkey
menemukan kesamaan kendala individu pada kepatupaminum

obat karena terlalu sibuk, mengganggu aktivitasusdtari.
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4.3 Analisis Bivariat

Menurut Sugiono (2017) bahwa Analidavariat digunakan untuk
mengetahui hubungan terhadap objek penelitian gaiigan menggunakan uiji
Chi Square Uji kuadrat atau ujiChi Squaremerupakan salah satu jenis
komparatif non parametis yang dilakukan pada duialvel, digunakan untuk
mengetahui apakah ada hubungan yang signifikanraanavariabel.
Interpretasi hasil pengujian yaitu apabila hasilvalue > alpha(0,05) dan
Xahitung< X2avel maka hipotesis nol diterima, berarti tidak ada mgan
(independerdandependepyang signifikan, tetapi bila hasil hipotesis n@n
ditolak maka dikatakan ada hubungan yang signifikaitara variabel
independerdan variabebependenika dari hasiluji Chi squarediperoleh p
value < alpha(0,05) danXzitung> X%abel

Hasil Uji Analisa Bivariat hubungan tingkat pendetan tentang pil KB
dengan kepatuhan penggunaan pil KB Sebagai berikut:

Tabel 4. 12Distribusi Kepatuhan Menurut Pengetahuarmentang Pil KB

Pengetahuan Kepatuhan Total Xzhitung p
Responden Patuh Tidak Patuh value
F N F N (%) F N®) 32,731 0,000
Baik 43 97,7 1 2,3 44 100
Cukup 13 61,9 8 38,1 21 100
Kurang 4 26,7 11 73,3 15 100
Total 60 755 20 25 80 100

Sumber : Data primer yang diolah
Berdasarkan tabulasi silang pada tabel 4.12 balasiadd responden
yang pengetahuannya baik, lebih banyak terdapgtonelen yang patuh

sebanyak 43 responden (97,7%) dan dari 15 resporatgnpengetahuannya
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kurang, lebih banyak terdapat responden yang tplatkih sebanyak 11
responden (73,3%).

Hasil tabulasi silang ini menggunakan analisa cladkat (X?) dengan
bantuan SPSS (Statistical Product and ServiceiBn)utersi 22 for windows
diperoleh nilai X2 hitung 32,731 dengan tingkateigtn o=0,05, standar
derajat eror signifikan 5% berarti tingkat kepeaay pada penelitian ini 95%
dan derajat kebebasan 2 didapatkan nilai 5,99hgg&iX hitung™> X%aveimaka
Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungamrantingkat pengetahuan
akseptor KB tentang pil KB dengan kepatuhan penggurpil KB di desa
Buniwah Kec. Bojong Kab. Tegal.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan iradiegetelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tert®sngindraan terjadi
melalui panca indra manusia, yakni sebagian besaggiahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga, yakni indragiératan, penciuman, rasa
dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusialéipenelalui mata dan
telinga (Notoatmodjo, 2014).

Namun dilihat dari data yang ada, responden yangiltkepengetahuan
baik tetapi tidak patuh dalam pengkonsumsian pilt&Bebut diduga adanya
faktor lain yang mengakibatkan pengetahuan bailaptetidak patuh
dikarenakan oleh sikap responden seperti teori giunggkapkan oleh Rime
(2010) bahwa kepatuhan seseorang dapat dilihatkésasuaian sikap dan
peilaku terhadap perintah atau instruksi dari orkamg. Seseorang dengan

sikap yang baik dan menerima instruksi atau pdridi@i orang lain belum
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dapat dikatakan patuh sebelum dia melaksanakant@eriersebut secara
perilaku atau tindakan.

Ketidakpatuhan responden dipengaruhi oleh Tingkahgptahuan
responden kurang. Kurangnya pengetahuan dipengatahi faktor umur,
rendahnya pendidikan dan sibuk dengan pekerjaail,denelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyai@@fi2) bahwa responden
yang patuh terdapat pada responden dengan pengetblik dan responden
yang tidak patuh terdapat pada responden dengagefadnuannya kurang.
Kurangnya pengetahuan dipengaruhi oleh beberaptorfajaitu umur,
pendidikan dan pekerjaan.

Uraian di atas ada beberapa hal yang perlu dittkgka yaitu
pengetahuan responden yang tidak patuh dalam memgsnpil KB. Hal ini
dikarenakan pada pengetahuan responden itu semdig dipengaruhi oleh
faktor-faktor seperti tingkat pendidikan, pekerjadian umur sehingga
kepatuhan responden itu bisa naik.

Adapun cara untuk mengurangi ketidakpatuhan daninglkatkan
pengetahuan pada akseptor pil KB antara lain demgamberi informasi
tentang KB, cara penggunaan pil KB yang benar padang yang
bersangkutan, memberikan informasi tentang repr@idukanita untuk
menyadari pentingnya kesehatan reproduksi wandanya motivasi dari
tenaga kesehatan untuk menggerakan program KB giamgjai dari ibu itu

sendiri serta dukungan dari tenaga kesehatan mmémfalin komunikasi yang
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baik dengan ibu dan memberikan penghargaan yatritif pagji ibu yang telah
patuh sesuai dengan peraturan dan ketentuan.

Selama berjalannya penelitian ada beberapa kegdataditemui oleh
peneliti antara lain tidak semua akseptor pil KBadg membeli pil KB di
posyandu atau puskesmas sehingga selain dari dataada di puskesmas
peneliti harus mencari data sendiri dari rumahugeah (door to door) untuk
melakukan penelitian. Selain itu tidak semua redparbersedia untuk mengisi
kuisioner sendiri karena kesibukan ibu atau ibugyaralas mengisi sendiri
sehingga peneliti harus memberikan penjelasan kepadponden agar

responden bersedia mengisi kuisioner sendiri.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukaleda Buniwah, maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antargepghuan ibu tentang
pil KB dengan kepatuhan penggunaan pil KB di desaiBah Kecamatan
Bojong Kabupaten Tegal (Pvalue 0,000 < alpha 0,05).
5.2 Saran
Berdasarkan hasil dan kesimpulan yang telah digapasebelumnya,
adapun saran yang diajukan kepada pihak-pihakitetklam penelitian ini
antara lain:
1. Bagi petugas kesehatan perlu adanya penyuluhanmagd yang lebih
detail tentang pil KB dan cara penggunaan pil KB.
2. Bagi peneliti selanjutnya agar melakukan peneliyang sama tentang
hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang pil KBgdankepatuhan

penggunaan pil KB tetapi di tempat yang berbeda.

64



DAFTAR PUSTAKA

Amperaningsih, Y Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Aaem
pada lbu Hamil di Puskesmas Rawat Inap Kedaton Batiadar Lampung.
Journal Mitra Keluarga Lampung (3) 1-7.

Anna prasetyawati. 2012Hubungan Pengetahuan Akseptor KB Pil dengan
Kepatuhan Akseptor KB Pil Tentang Minum. Rittp://ojs.akbidy/pp.ac.id.
Tanggal 15 April 2014.

Anna. 2010Bagaimana Pil KB Bekerjahttp://helath.kompas.com. 27 November
2012.

Arikunto, S. 2010Metodologi Penelitian Kesehatadakarta: Rineka Cipta.

Arikunto, Suharsimi. 2013. Prosed®enelitian Suatu Pendekatan Praktilakarta:
PT. Rineka Cipta.

Budiarni, W dan Subagio. 201Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Motivasi
dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe pada Ibu Hadalrnal of
Nutrition College Vol 1 No. 1 Hal 99-106.

Chrisanti, dkk. 2013Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kepatuhan Minum Pil
KB di Puskesmas modayag Kec. Modayag Kab. Bolanggbtwow
Timur https://scholar.google.com/scholar?hl=id&as_sdt=0%&q=jurnal
+chrisanti+2013+tentang+hubungan+pengetahuan-+imgese-kepatuha
n+minum+pil+kb&btnG=#d=gs_qabs&u=%23p%3DmQgbjZaZlek

Depkes RI. 200Profil Kesehatan Indonesidakarta.

Eka Halen dan Riska Nur. 201Gambaran Pengetahuan Tentang Kontrasepsi Pil
Kepada Akseptor Kb Pil Di Wilayah Puskesmas Patrdapupaten
Jember

Hidayat, A. 2010Metode Penelitian Kesehatan Paradigma Kuantitatdkarta:
Heats Books.

Hidayat, A. 2011.Metode Penelitian Keperawatan dan Teknik AnalisetaD
Jakarta: Salemba Medika.

Irianto, Koes. 2014Pelayanan Keluarga BerencanBandung: Penerbit Alfabeta.

Kamidah. 2015.Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan lbu Hamil
Mengkonsumsi Tablet Fe di Puskesmas Simo BoyGlasiter XI11(1).

Kozier. 2010Buku Ajar Praktik Keperawatan Klinig€disi 5. Jakarta: EFC.

Krisnadi, sofie rifayani. 201Mengenal Pil KB (Oral Pil, Pil KombinasipPalam
http://aira-0g.blogspot.com/2010/04. Diakses padgdal 12 Januari 2010.

65



66

Meliono. 2011 Pengetahuan dalam Kesehataviogyakarta.

Niven, H. 2011 Psikologi Kesehatan Pengantar Untuk Perawat danfézional
Kesehatan LainPenerbit Buku Kedokteran EGC. Jakarta.

Notoatmodjo, S. 2010lmu Perilaku Kesehatanlakarta: Rineka Cipta

Notoatmodjo, S. 2012Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatdakarta:
Rineka Cipta.

Notoatmodjo, S. 2014lmu Perilaku Kesehatanlakarta: Rineka Cipta

Nursalam dan Siti Pariani. 201@endetan Praktis Metodologi Riset Keperawatan
CV. Agung Seto. Jakarta.

Nursalam. 2011Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian limudfawatan
Jakarta: Salemba Medika.

Nursalam. 2011Proses dan Dokumentasi Keperawatan, Konsep dantékak
Jakarta: Salemba Medika.

Proverawati, Atikah, Islaely Anisa, Aspuah Siti. 120 Panduan Memilih
Kontrasepsi Yogyakarta: Nuha Medika. 93 Halaman.

Purwoastuti, Th Endang dkk. 20IBanduan Kesehatan Reproduksi dan Keluarga
BerencanaYogyakarta: Pustaka Baru Press.

Rime. 2010Hubungan Pengetahuan Akseptor KB Pil dengan Keatdtkseptor
dalam Mengonsumsi Pil KBittp://unimas3bidan.com/2013 06 22

Sastroasmoro, S. 201Dasar-Dasar Metodologi Penelitian Klinidakarta: Sagung
Seto.

Siregar, Sofyan. 2014tatistik Parametik Untuk Penelitian Kuantitatfakarta:
Bumi Aksara.

Sugeng, J dan Masniah. 201Reluarga Berencana Dalam Perspektif Bidan
Pustaka Baru Press

Sugiyono. 2017Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantit&tifalitatif
dan R&D. Bandung: Alfabeta.

Sugiyono. 2017Statistika Untuk PenelitiarBandung: Alfabeta.
Sulistyawati, Ari. 2013Pelayanan Keluarga Berencandakarta: Salemba Medika

Supardi, Sudibyo, Surahman. 20Metode Penelitian Untuk Mahasiwa Farmasi
Jakarta: Trans Indo Media.



67

Tri Wahyu. 2011. Hubungan Tingkat Pengetahuan Akseptor KB Tentang
Kontrasepsi Pil Oral Kombinasi Dengan Kepatuhan Wakinum Di
Puskesmas Sibela Mojosongo

Ubra, R.R. 2012.Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan
Pengobatan Minum ARV pada Pasien HIV di Kabupatérikisl Provinsi
Papua Tahun 2012akarta:FKM UI.

Wales, jimmy. 2010. Keluarga Berencana Terdapat pada
http://id.wikipedia.org/wiki/Keluarga_Berencana Ksas tanggal 30
Januari 2010.




LAMPIRAN
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Lampiran 1.Surat Pengambilan Data

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D III FARMASI

Kampus I : J1. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id ~ Email : farmasi@poltektegal.ac.id

Kepada Yth,

- 060.03/FAR PHB/X1/2020
: Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KT1 Observasi

Kepala Desa, Desa Buniwah, Bojong, Kab. Tegal

di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Tlmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama
NIM
Judul KTI

: Lectya Egiyatna

: 18080026

. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pil KB
dengan Kepatuhan Penggunaan Pil KB di Desa Buniwah
Kecamatan Bojong Kabupaten Tegal.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami-tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Menggtahu, .

Tegal, 4 November 2020

Ka Prodi DI Farmasi Ketua Panitia,

i

G fh

apt. Sari Prabapdari, S.Farm,MM Kusnadi,M.Pd
NIPY. 08.015.223 NIPY. 04.015.217



Lampiran 2. Surat Balasan Pengambilan Data

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
KECAMATAN BOJONG

DESA BUNIWAH

Alamat - JI. Desa Buniwah Kec. Bojong Kab. Tegal, Telp. (0283) 4690850 KP. 52465
e-mail:pemdesbuniwah@gmail.com

Lamp.
Hal

Buniwah, 05 November 2020

- 008/057/X1/2020

Konfirmasi Izin Penelitian Kepada Yth.

Ketua Panitia KTI
Prodi DIIT Farmasi
Politeknik Harapan Bersama
di
Tegal
Menindaklanjuti Surat Ketua Panitia Penelitian KTI PROGRAM
STUDI DIII FARMASI POLITEKNIK HARAPAN BERSAMASA TEGAL,
Nomor : 060.03/FAR PHB/X1/2020 tertanggal 04 November 2020 tentang izin
penelitian.
Sehubungan dengan hal tersebut, Kami Pemerintah Desa Buniwah
mengizinkan mahasiswa atas nama :
Nama : LECTYA EGIYATNA
NIM 18080026
Prodi : D III FARMASI
Untuk melakukan penenlitian untuk menyusun KTI yang berjudul
“HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG PIL
KB DENGAN KEPATUHAN PENGGUNAAN PIL KB DI DESA
BUNIWAH KECAMATAN BOJONG KABUPATEN TEGAL™
Dengan memperhatikan dan menerapkan protocol kesehatan sebagai
upaya pemutus dan pencegahan penularan covid-19.
Demikianlah surat konfirmasi izin penelitian KTI kami buat untuk

dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

(Informed Conseit

Kepada Yth. Responden

Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya mahasiswi DIIl Farmasi Politeknik Harapan Bera Tegal,

Nama : Lectya Egiyatna

NIM : 18080026

Bermaksud akan melaksanakan penelitan tentang ‘tjayu Tingkat
Pengetahuan IbuTentang Pil KB Dengan Kepatuhandeeagn Pil KB Di Desa
Buniwah Kecamatan Bojong Kabupaten Tegal’. Sehuanrdgngan hal tersebut
peneliti meminta kesediaan saudari untuk mengisesiuner ini dengan
menandatangani kolom dibawah ini. Atas kesediaam ldaja samanya saya
ucapkan terimakasih.

Responden Peneliti
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Lampiran 4. Lampiran Identitas Responden

1. Identitas Responden

Berilah tanda¥) pada jawaban yang anda pilih.
Nama Responden
No. Responden
Tanggal Pengisian
Umur Responden
Pendidikan : ( ) SD
( ) SMP

( ) SMA/SMK

( ) Sarjana

Pekerjaan ; ( )Ibu Rumah Tangga
( ) Pegawai Negeri Sipil
( ) Pedagang

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagguorelen penelitian.
Semua informasi yang saya berikan adalah sesugadekenyataan tanpa ada

paksaan atau tekanan dari pihak lain.



Lampiran 5. Kuesioner

1. Pernyataan

A. PENGETAHUAN

a. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item datepyaan.

b. Berilah tanda¥) pada jawaban yang menurut anda benar.
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No. Pengetahuan Benar| Salah

1. Keluarga Berencana (KB) Adalah Cara Untuk
Merencanakan Keluarga, Kapan Untuk
Mendapatkan Anak Dan Berapa?

2. Pil KB Adalah Alat Kontrasepsi Untuk Wanita
Berbentuk Pil

3. | Apakah Benar Pil KB Adalah Alat Kontrasepsi Qral
Yang Harus Diminum Setiap Hari?

4. Pil KB Adalah Kontrasepsi Yang Berisi Hormon

5. Pil KB Tidak Dapat Dikonsumsi Pada Ibu Menyusui

6. Cara Kerja Dari Pil KB Antara Lain: Menekan
Ovulasi, Mencegah Implantasi, Lendir Servjks
Mengental Sehingga Sulit Dilalui Sperma,
Pergerakan Tuba Terganggu Sehingga Transportasi
Telur Dengan Sendirinya Akan Terganggu Pula

7. Apakah Benar Tujuan Dari Pil KB Adalah Untuk
Menunda Kehamilan?

8. Apakah Benar Manfaat Dari Pil KB Yaitu Mudah
Dihentikan Setiap Saat?

9. | Apakah Benar Pil KB Dapat Mengurangi Resjko
Terkena Kanker Rahim?

10. | Apakah Benar Pil KB Dapat Menyebabkan Siklus
Haid Teratur?

11. | Apakah Pil KB Dapat Menyebabkan Mual Dan
Pusing Pada Pemakaian Bulan Pertama?

12. | Apakah Benar Pil KB Dapat Menyebabkan
Kenaikan Berat Badan?

13. | Apakah Benar Komposisi Dari Pil KB Itu Hormone
Estrogen Dan Progesterone?

14. | Apakah Benar Pil KB Terbagi Menjadi Tiga Jenis?
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15. | Apakah Ibu Mengetahui Adanya Dampak Jika Tidak
Teratur Mengkonsumsi Pil KB?

16. | Apakah Benar Waktu Yang Paling Baik Untuk
Minum Pil KB Yaitu Pada Malam Hari Sebelum
Tidur?

17. | Apakah benar kelebihan dari mengkonsumsi pi| KB
mudah menggunakannya?

18. | Apakah Benar Kekurangan Dari Pil KB Tidak
Mencegah Penyakit Menular Seksual ?

19. | Apakah Benar Efek Samping Dari Pil KB Adalah
Timbulnya Jerawat?

20. | Apakah Ada Pil KB Yang Hanya Berisikan
Komposisi Progesterone Saja?

B. KEPATUHAN

No. Kepatuhan Ya Tidak
1. Saya Minum Pil KB Setiap Hari
2. Saya Selalu Minum Pil KB Pada Waktu Yang Sama
3. Pil KB Yang Pertama Mulai Diminum Saat Haid
Hari Pertama Sampai Hari Ke 7 Siklus Haid
4. Saya Tetap Minum Pil KB Walaupun Saya Merjasa
Mual dan Pusing
5. Saya Pernah Lupa Minum Pil KB Karena Pekerjaan
Saya




Lampiran 6. Kisi-kisi Angket

Kisi-Kisi Angket Pengetahuan

Pengetahuan Tentang pil KB
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No. Variabel Definisi Variabel Indikator Item Soal
1. Pengetahuar] Kemampuan responden | 1. Pengertian KB 1
Tentang Pill untuk mengetahuidan | 2. Pengertian Pil KB | 2,3,4
KB memahami tentang 3. Indikasi dan 5
pengertian pil KB, indikasi Kontraindikasi pil
dan kkont_rairyldiifgsi p_il KB, KB
cara kerja pil KB, tujuan N
pil KB, :naen‘aat pil {<B, 4. qua Kerja Pil KB | 6
kelebihan pil KB, 5. Tujuan dan 7,8
kekurangan pil KB, efek Manfaat pil KB
samping pil KB,komposisi 6. Kelebihan dan 9,10,17,18
pil KB, jenis-jenis pil KB, Kekurangan Pil
dampak penggunaan pil KB
7. Efek Samping Pil | 11,12,19
KB
8. Komposisi Pil KB | 13,20
9. Jenis-jenis pil KB | 14
10. Dampak 15
penggunaan pil
KB 16
11. Penggunaan Pil
KB
Jumlah Item Soal 20
Sumber : Susi, 2018
Kisi-Kisi Angket Kepatuhan
Kepatuhan Penggunaan pil KB
No. | Variabel Definisi Variabel Indikator Item Soal
1. Kepatuhan | Kepatuhan ibu dalam 1. Pil KB diminum 1
mengonsumsi pil KB setiap hari
sesuai dengan ketentuan | 2. Diminum  dalam 2
yaitu waktu yang sama
1. Diminum setiap hari 3. Diminum saat
2. Diminum dalam waktu pertama haid sampai
yang sama hari ke 7 haid
3. pertama kali minum saat 4. Tetap minum
pertama haid sampai hari ke walaupun ada efe 4
7 haid sampingnya
5. Lupa minum
5
Jumlah ltem Soal 5

Sumber : Anna Prasetyawati, 2012
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Lampiran 7. Data Uji Validitas Variabel Pengetahuan

16
20
20
14
15
20
20
16
13
16
13

20

20
11

17
12

19

15

20
11
20
20

P20 | Total

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
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Lampiran 8. Data Uji Validitas Variabel Kepatuhan

Total

K5

K4

K3

K2

K1

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24

25

26
27

28
29
30




Lampiran 9.

CORRELATI ONS

Lampiran Hasil
Pengetahuan

78

Uji Validitas dan Reliabilitas Variabel

/ VARI ABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
P16 P17 P18 P19 P20 Tot al
/ PRI NT=TWOTAI L NCSI G

/ M SSI NG=PAI RW SE.

Correlations

Pengetahuan Total
P1 Pearson Correlation 590"
Sig. (2-tailed) 001
N 30
P2 Pearson Correlation 578"
Sig. (2-tailed) 001
N 30
P3 Pearson Correlation 727"
Sig. (2-tailed) 000
N 30
P4 Pearson Correlation 798"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
P5 Pearson Correlation 545"
Sig. (2-tailed) .002
N 30
P6 Pearson Correlation 464"
Sig. (2-tailed) 010
N 30
P7 Pearson Correlation 647"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
P8 Pearson Correlation 437
Sig. (2-tailed) 016
N 30
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P9 Pearson Correlation 425
Sig. (2-tailed) 019
N 30
P10 Pearson Correlation 461
Sig. (2-tailed) 010
N 30
P11 Pearson Correlation 450
Sig. (2-tailed) 013
N 30
P12 Pearson Correlation 545"
Sig. (2-tailed) .002
N 30
P13 Pearson Correlation 696"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
P14 Pearson Correlation 696"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
P15 Pearson Correlation 791
Sig. (2-tailed) .000
N 30
P16 Pearson Correlation 758"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
P17 Pearson Correlation 437
Sig. (2-tailed) 016
N 30
P18 Pearson Correlation 437
Sig. (2-tailed) 016
N 30
P19 Pearson Correlation 464"
Sig. (2-tailed) 010
N 30
P20 Pearson Correlation 779"
Sig. (2-tailed) 000
N 30
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Total Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N 30

** Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).

*. Correlation is significant at the 0.05 leveltgled).

Hasil Uji Reliabilitas Variabel Pengetahuan

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 30 100.0]
Excluded 0 .0
Total 30 100.0}

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
.897 20




Lampiran 10.Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Variabel Kepatuhan

CORRELATI ONS
/ VARI ABLES=K1 K2 K3 K4 K5 Tot al
/ PRI NT=TWOTAI L NCSI G
/' M SSI NG=PAI RW SE.

Correlations

Total
K1 Pearson Correlation 720"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
K2 Pearson Correlation 731"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
K3 Pearson Correlation .904"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
K4 Pearson Correlation .508"
Sig. (2-tailed) .004
N 30
K5 Pearson Correlation 720"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
Total Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 30

**_Correlation is significant at the 0.01 leveH@iled).

*, Correlation is significant at the 0.05 level tilled)



Hasil Uji Reliabilitas Kepatuhan

Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables inghecedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

37 5




Lampiran 11. Master Data Penelitian Pengetahuan

PENGETAHUAN
No [UMUR| KODE KODE KODE
Soog | PENDIDIKAN | o KODE | leekeraaan [ KODE | No
p1|p2| P3| P4l P5| P6| P7| P8|PY P10jP11P14P1dP14P19P1dP17P1dP1dP2d JmI % Kategori | Kode
1] 20 .
1 SMP 2 IRT 1 1lafala|alala]olola|olalalalalala|a]ola]a] ¥8 | 8000 Baik !
2| % 3 20 | 100,00 | Baik 1
1 SMA IRT 1 ol el alaalalalalalal aalalalalalala|a]1ln
3| 24 .
1 SMA 8 IRT 1 slafalalaalalalalalalaalalalala|ala]ala] 20 |10000) Bak !
4| 38
2 SMA 8 IRT 1 al1fa|1]olala]lolalalola]lalolala]o|ola]ala] # | 7000 | Cukup 2
5| 38
3 15 | 7500 | Cuk 2
2 SMA Pedagang 2 50111 )1]ol1|1]1]ol1]1]o|1]ol1]|1]ol1]1]1 LKup
6] 27 .
1 SMP 2 IRT 1 6|11 alalalalalala) alalalalalala]alalala] 2 |10000) Bak !
71 26 .
1 SMA 3 Pedagang 2 7 alalalalalalalala) alalalalalala]alalala] 2 | 10000 Bak !
8| 30 2 16 | 80,00 Baik 1
1 SMP IRT 1 g1l 1)1l ala|a]a]a]alal1|1]olo]lo]1l1]1]0
9| 19
2 13 | 6500 | Cuk 2
2 SMP Pedagang 2 9lol1]ofof1]of1|a]ols]ofafofafafafa]a]1]1 HKup
0] 27 .
1 SMA 8 IRT 1 101111 1]1lolol1lolala]|alala]ala]|o]ala] 26| 8OO0 Baik !
11| 36
2 SMP 2 IRT 1 1l1lol1]alola]olalalola]olala]a]a|ola]o]a| ¥ | 6500 | Cukwp 2
2] 40
2 SD ! Pedagang 2 12/0l1]olol1]ol1]1]ol1]ol1]olololola]a]a|o] ® | 4200 | Kurang 3
3] 30 .
1 SMP 2 IRT 1 wlafalalalalalalalalalalalalala]ala]a|a]a| 20 |20000) Bak !
14 43 1 5 25,00 Kurang 3
2 SD Pedagang 2 14]0|1]/0]ol1]/0]lolo|ololo]l1]lo|o]lolo|1]ol1]0
15| 28
4 20 | 100,00 | Baik 1
1 SARJANA PNS 3 sl alaalalalalalalalalalalala]ala]1 a

€8




16

43

SD

IRT

16

11

55,00

Kurang

17

40

SD

Pedagang

17

45,00

Kurang

18

38

SD

Pedagang

18

25,00

Kurang

19

40

SD

IRT

19

30,00

Kurang

20

27

SMA

IRT

20

17

85,00

Baik

21

40

SMP

Pedagang

21

12

60,00

Cukup

22

42

SMP

IRT

22

25,00

Kurang

23

30

SMA

IRT

23

19

95,00

Baik

24

42

SD

Pedagang

24

35,00

Kurang

25

30

SMP

Pedagang

25

15

75,00

Cukup

26

43

SD

IRT

26

40,00

Kurang

27

29

SMP

IRT

27

20

100,00

Baik

28

40

SD

Pedagang

28

11

55,00

Kurang

29

37

SMA

Pedagang

29

20

100,00

Baik

30

25

SMA

IRT

30

20

100,00

Baik

31

30

SARJANA

PNS

31

20

100,00

Baik

32

29

SD

Pedagang

32

15

75,00

Cukup

33

23

SMA

IRT

33

20

100,00

Baik

¥8




34

27

SMA

IRT

34

20

100,00

Baik

35

25

SMA

IRT

35

18

90,00

Baik

36

26

SARJANA

PNS

36

20

100,00

Baik

37

39

SMP

Pedagang

37

14

70,00

Cukup

38

25

SMA

IRT

38

18

90,00

Baik

39

27

SMA

IRT

39

20

100,00

Baik

40

25

SMP

Pedagang

40

15

75,00

Cukup

41

30

SD

IRT

41

11

55,00

Kurang

42

23

SMA

Pedagang

42

20

100,00

Baik

43

28

SD

Pedagang

43

11

55,00

Kurang

a4

30

SMP

IRT

44

18

90,00

Baik

45

27

SMK

IRT

45

14

70,00

Cukup

46

24

SMA

IRT

46

20

100,00

Baik

47

18

SD

Pedagang

47

11

55,00

Kurang

48

30

SMK

IRT

48

20

100,00

Baik

49

38

SMP

IRT

49

16

80,00

Baik

50

30

SMP

Pedagang

50

15

75,00

Cukup

51

36

SMP

IRT

51

15

75,00

Cukup

G8




52

24

SMA

IRT

52

20

100,00

Baik

53

40

SMP

Pedagang

53

16

80,00

Baik

54

26

SMK

IRT

54

15

75,00

Cukup

55

24

SMA

IRT

55

20

100,00

Baik

56

19

SD

Pedagang

56

11

55,00

Kurang

57

28

SMP

IRT

57

16

80,00

Baik

58

27

SMA

IRT

58

15

75,00

Cukup

59

29

SMK

IRT

59

18

90,00

Baik

60

27

SMP

IRT

60

14

70,00

Cukup

61

30

SMA

IRT

61

18

90,00

Baik

62

23

SMA

IRT

62

15

75,00

Cukup

63

27

SMP

IRT

63

15

75,00

Cukup

64

25

SMA

IRT

64

20

100,00

Baik

65

37

SD

Pedagang

65

11

55,00

Kurang

66

30

SMA

IRT

66

18

90,00

Baik

67

26

SMK

IRT

67

15

75,00

Cukup

68

36

SMP

IRT

68

16

80,00

Baik

69

29

SMA

IRT

69

14

70,00

Cukup

98




70

28

SMA

IRT

70

18

90,00

Baik

71

38

SMP

Pedagang

71

20

100,00

Baik

72

29

SD

Pedagang

72

15

75,00

Cukup

73

27

SMP

IRT

73

18

90,00

Baik

74

28

SMA

IRT

74

18

90,00

Baik

75

40

SMA

IRT

75

16

80,00

Baik

76

30

SMK

IRT

76

20

100,00

Baik

77

27

SMA

IRT

77

20

100,00

Baik

78

29

SMA

Pedagang

78

15

75,00

Cukup

79

26

SMK

IRT

79

20

100,00

Baik

80

27

SMK

Pedagang

80

18

90,00

Baik

.8




Lampiran 12. Master Data Penelitian Kepatuhan

CODE KEPATUHAN
No [ UMUR | SOD= | PENDIDIKAN | o ODE | PEKERJAAN | PEKERJA | No _ Kategori | Kode | Tetap minum | LuPaminum
AN K1 K2 K3 K4 KS jml (1-3) Kepatuhan | Kepatuhan jika mual karerla
pekerjaan

1] 30 1 SMP 2 IRT 1 1] 1 1 1 1 0 3 patuh 1 Ya tidak

2| 25 1 SMA 3 IRT 1 2 | 1 1 1 1 3 patuh 1 Ya tidak

3| 24 1 SMA 3 IRT 1 3| 1 1 1 1 1 3 patuh 1 Ya Ya

4| 38 2 SMA 3 IRT 1 4 | 1 1 1 1 1 3 patuh 1 Ya Ya

5| 38 2 SMA 3 Pedagang 2 5 | 1 1 1 1 0 3 patuh 1 Ya tidak

6| 27 1 SMP 2 IRT 1 6 | 1 1 1 1 0 3 patuh 1 Ya tidak

7| 26 1 SMA 3 Pedagang 2 7| 1 1 1 1 1 3 patuh 1 Ya Ya

8| 30 1 SMP 2 IRT 1 8 | 1 1 1 1 1 3 patuh 1 Ya Ya

9| 19 2 SMP 2 Pedagang 2 9 | 1 1 0 1 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
10| 27 1 SMA 3 IRT 1 10| 1 1 1 1 0 3 patuh 1 Ya tidak
11| 36 2 SMP 2 IRT 1 11| 1 1 1 1 1 3 patuh 1 Ya Ya
12| 40 2 ) 1 Pedagang 2 12 | 1 0 1 1 1 2 tidak patuh 0 tidak tidak
13| 30 1 SMP 2 IRT 1 13| 1 1 1 0 0 3 patuh 1 Ya Ya
14 43 2 SD 1 Pedagang 2 14 1 1 0 1 1 2 tidak patuh 0 Ya Ya
15| 28 1 SARJANA 4 PNS 3 15| 1 1 1 1 0 3 patuh 1 Ya tidak
16| 43 2 SD 1 IRT 1 16| 1 1 1 1 1 3 patuh 1 Ya Ya
17| 40 2 ) 1 Pedagang 2 17| o 1 0 1 0 1 tidak patuh 0 Ya tidak
18| 38 2 SD 1 Pedagang 2 18| o 1 1 1 1 2 tidak patuh 0 Ya Ya
19| 40 2 SD 1 IRT 1 19| 1 1 1 1 1 3 patuh 1 Ya Ya
20| 27 1 SMA 3 IRT 1 20| 1 1 1 1 0 3 patuh 1 Ya tidak

88



21| 40 2 SMP 2 Pedagang 2 21 1 3 patuh 1 Ya Ya
22| 42 2 SMP 2 Pedagang 2 22 1 3 patuh 1 Ya Ya
23| 30 1 SMA 3 IRT 1 23 1 3 patuh 1 Ya Ya
24| 42 2 SD 1 Pedagang 2 24 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
25| 30 1 SMP 2 Pedagang 2 25 0 1 tidak patuh 0 Ya tidak
26| 43 2 ) 1 IRT 1 26 0 3 patuh 1 Ya tidak
27| 29 1 SMP 2 IRT 1 27 1 3 patuh 1 Ya Ya
28| 40 2 ) 1 Pedagang 2 28 0 1 tidak patuh 0 Ya tidak
29| 37 2 SMA 3 Pedagang 2 29 1 3 patuh 1 Ya Ya
30| 25 1 SMA 3 IRT 1 30 0 3 patuh 1 Ya tidak
31| 30 1 SARJANA 4 PNS 3 31 0 3 patuh 1 Ya tidak
32| 29 1 SD 1 Pedagang 2 32 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
33| 23 1 SMA 3 IRT 1 33 0 3 patuh 1 Ya tidak
34| 27 1 SMA 3 IRT 1 34 0 3 patuh 1 Ya tidak
35| 25 1 SMA 3 IRT 1 35 0 3 patuh 1 Ya tidak
36| 26 1 SARJANA 4 PNS 3 36 0 3 patuh 1 Ya tidak
37| 39 2 SMP 3 Pedagang 2 37 1 3 patuh 1 Ya Ya
38| 25 1 SMA 3 IRT 1 38 0 3 patuh 1 Ya tidak
39| 27 1 SMA 3 IRT 1 39 0 3 patuh 1 Ya tidak
40| 25 1 SMP 3 Pedagang 2 40 1 2 tidak patuh 0 Ya Ya
41| 30 1 SD 1 Pedagang 2 41 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
42| 23 1 SMA 3 Pedagang 2 42 1 3 patuh 1 Ya Ya
43| 28 1 ) 1 Pedagang 2 43 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
44| 30 1 SMP 2 IRT 1 44 0 3 patuh 1 Ya tidak
45| 27 1 SMK 3 IRT 1 45 0 3 patuh 1 Ya tidak

68



46| 24 1 SMA 3 IRT 1 46 0 3 patuh 1 Ya tidak
47| 17 2 SD 1 Pedagang 2 47 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
48| 30 1 SMK 3 IRT 1 48 0 3 patuh 1 Ya tidak
49| 38 2 SMP 2 IRT 1 49 0 3 patuh 1 Ya tidak
50| 30 1 SMP 2 Pedagang 2 50 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
51| 36 2 SMP 3 IRT 1 51 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
52| 24 1 SMA 3 IRT 1 52 0 3 patuh 1 Ya tidak
53| 40 2 SMP 2 Pedagang 2 53 0 3 patuh 1 Ya tidak
54| 26 1 SMK 3 IRT 1 54 0 3 patuh 1 Ya tidak
55| 24 1 SMA 3 IRT 1 55 0 3 patuh 1 Ya tidak
56| 19 2 ) 1 Pedagang 2 56 1 2 tidak patuh 0 Ya Ya

57| 28 1 SMP 2 IRT 1 57 0 3 patuh 1 Ya tidak
58| 27 1 SMA 3 IRT 1 58 0 3 patuh 1 Ya tidak
59| 29 1 SMK 3 IRT 1 59 0 3 patuh 1 Ya tidak
60| 27 1 SMP 2 IRT 1 60 0 3 patuh 1 Ya tidak
61| 30 1 SMA 3 IRT 1 61 0 3 patuh 1 Ya tidak
62| 23 1 SMA 3 IRT 1 62 1 3 patuh 1 Ya Ya

63| 27 1 SMP 3 IRT 1 63 0 3 patuh 1 Ya tidak
64| 25 1 SMA 3 IRT 1 64 0 3 patuh 1 Ya tidak
65| 37 2 ) 1 Pedagang 2 65 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
66| 30 1 SMA 3 IRT 1 66 0 3 patuh 1 Ya tidak
67| 26 1 SMK 3 IRT 1 67 0 3 patuh 1 Ya tidak
68| 36 2 SMP 2 IRT 1 68 0 3 patuh 1 Ya tidak
69| 29 1 SMA 3 IRT 1 69 0 3 patuh 1 Ya tidak
70| 28 1 SMA 3 IRT 1 70 0 3 patuh 1 Ya tidak

06



71| 38 2 SMP 3 Pedagang 2 71 1 3 patuh 1 Ya Ya

72| 29 1 SD 1 Pedagang 2 72 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
73| 27 1 SMP 2 IRT 1 73 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
74| 28 1 SMA 3 IRT 1 74 0 3 patuh 1 Ya tidak
75| 40 2 SMA 3 IRT 1 75 0 3 patuh 1 Ya tidak
76| 30 1 SMK 3 IRT 1 76 0 3 patuh 1 Ya tidak
77| 27 1 SMA 3 IRT 1 77 0 3 patuh 1 Ya tidak
78| 29 1 SMA 3 Pedagang 2 78 0 2 tidak patuh 0 Ya tidak
79| 26 1 SMK 3 IRT 1 79 0 3 patuh 1 Ya tidak
80| 27 1 SMK 3 Pedagang 2 80 1 3 patuh 1 Ya Ya

T6



Lampiran 13. Hasil Penelitian

92

FREQUENCI ES VARI ABLES=unur pendi di kan pekerjaan penget ahuan

kepat uhan ni num rual | upa

| STATI STI CS=STDDEV RANGE M NI MUM MAXI MUM MEAN MEDI AN SUM

/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

Statistics
tetap lupa
minum minum
meskipun karena
umur | Pendidikan| pekerjaanl pengetahuar kepatuhan mual pekerjaan
N Valid 80 80 80 80 80 80 80
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1.33 2.44 141 1.64 75 .99 .28
Median 1.00 3.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
Std. Deviation 471 .840 .567 .783 436 112 449
Range 1 3 2 2 1 1 1
Minimum 1 0 0 0
Maximum 2 4 3 3
Sum 106 195 113 131 60 79 22
Frequency Table
Umur
Cumulati
ve
Frequencyl Percent | Valid Percen{ Percent
Valid 20-35 Tahun 54 67.5 67.5 67.5
<20 Tahun dan >35
26 32.5 325 100.0
Tahun
Total 80 100.0 100.0
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Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SD 15 18.8 18.8 18.8
SMP 18 22.5 22.5 41.3
SMA 44 55.0 55.0 96.3
SARJANA 3 3.8 3.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid IRT 50 62.5 62.5 62.5
PEDAGANG 27 33.8 33.8 96.3
PNS 3 3.8 3.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Pengetahuan
Frequency Perceny Valid Percent| Cumulative Percent
Valid BAIK 44 55.0 55.0 55.0
CUKUP 21 26.3 26.3 81.3
KURANG 15 18.8 18.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Kepatuhan
Frequency| Perceni Valid Percent Cumulative Perceng
Valid TIDAK PATUH 20 25.0 25.0 25.0
PATUH 60 75.0 75.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
tetap minum meskipun mual
Frequency| Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid TIDAK 1 1.3 1.3 13
YA 79 98.8 98.8 100.0}
Total 80 100.0 100.0




lupa minum karena pekerjaan

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid TIDAK 58 72.5 72.5 72.5
YA 22 27.5 27.5 100.0|
Total 80 100.0 100.0
CROSSTABS

94

[/ TABLES=unur pendi di kan pekerjaan BY penget ahuan kepat uhan
| FORVAT=AVALUE TABLES
/ CELLS=COUNT ROW TOTAL

/ COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
umur * pengetahuan 80| 100.0% 0 0.0% 80 100.0%
umur * kepatuhan 80| 100.0% 0 0.0% 80 100.0%,
pendidikan * pengetahuan 80| 100.0% 0 0.0% 80 100.0%,
pendidikan * kepatuhan 80| 100.0% 0 0.0% 80 100.0%
pekerjaan * pengetahuan 80| 100.0% 0 0.0% 80 100.0%,
pekerjaan * kepatuhan 80| 100.0% 0 0.0% 80 100.0%
umur * pengetahuan Crosstabulation
pengetahuan
BAIK | CUKUP | KURANG | Total

umur  20-35 Tahun Count 38 14 2 54
% within umur | 70.4% 25.9% 3.7%| 100.0%

% of Total 47.5% 17.5% 2.5%| 67.5%

<20 Tahun dan >35 Count 6 7 13 26

Tahun % within umur | 23.1%|  26.9% 50.0%| 100.0%

% of Total 7.5% 8.8% 16.3%| 32.5%

Total Count 44 21 15 80
% within umur | 55.0% 26.3% 18.8%| 100.0%

% of Total 55.0% 26.3% 18.8%| 100.0%




umur * kepatuhan Crosstabulation
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kepatuhan
TIDAK PATUH PATUH Total

umur  20-35 Tahun Count 9 45 54
% within umur 16.7% 83.3% 100.0%

% of Total 11.3% 56.3% 67.5%

<20 Tahun dan >35 Tahun Count 11 15 26

% within umur 42.3% 57.7% 100.0%

% of Total 13.8% 18.8% 32.5%

Total Count 20 60 80
% within umur 25.0% 75.0% 100.0%,

% of Total 25.0% 75.0% 100.0%

pendidikan * pengetahuan Crosstabulation
pengetahuan
BAIK CUKUP KURANG Total

pendidikan SD Count 0 2 13 15
% within pendidikan 0.0% 13.3% 86.7%| 100.0%

% of Total 0.0% 2.5% 16.3% 18.8%

SMP Count 11 6 1 18
% within pendidikan 61.1% 33.3% 5.6%| 100.0%

% of Total 13.8% 7.5% 1.3% 22.5%

SMA Count 30 13 1 44

% within pendidikan 68.2% 29.5% 2.3%| 100.0%

% of Total 37.5% 16.3% 1.3% 55.0%

SARJANA Count 3 0 0 3

% within pendidikan 100.0% 0.0% 0.0%| 100.0%

% of Total 3.8% 0.0% 0.0% 3.8%

Total Count 44 21 15 80
% within pendidikan 55.0% 26.3% 18.8%| 100.0%

% of Total 55.0% 26.3% 18.8%| 100.0%




pendidikan * kepatuhan Crosstabulation
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kepatuhan
TIDAK PATUH PATUH Total

pendidikan SD Count 12 3 15

% within pendidikan 80.0% 20.0% 100.0%,

% of Total 15.0% 3.8% 18.8%

SMP Count 4 14 18

% within pendidikan 22.2% 77.8% 100.0%,

% of Total 5.0% 17.5% 22.5%

SMA Count 4 40 44

% within pendidikan 9.1% 90.9% 100.0%,

% of Total 5.0% 50.0% 55.0%

SARJANA Count 0 3 3

% within pendidikan 0.0% 100.0%, 100.0%,

% of Total 0.0% 3.8% 3.8%

Total Count 20 60 80

% within pendidikan 25.0% 75.0% 100.0%,

% of Total 25.0% 75.0% 100.0%

pekerjaan * pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan

BAIK CUKUP | KURANG Total
pekerjaan IRT Count 35 11 4 50
% within pekerjaan 70.0% 22.0% 8.0%| 100.0%
% of Total 43.8% 13.8% 5.0% 62.5%
PEDAGANG Count 6 10 11 27
% within pekerjaan 22.2% 37.0% 40.7%| 100.0%
% of Total 7.5% 12.5% 13.8% 33.8%
PNS Count 3 0 0 3
% within pekerjaan 100.0% 0.0% 0.0%| 100.0%
% of Total 3.8% 0.0% 0.0% 3.8%
Total Count 44 21 15 80
% within pekerjaan 55.0% 26.3% 18.8%| 100.0%
% of Total 55.0% 26.3% 18.8%| 100.0%




pekerjaan * kepatuhan Crosstabulation

97

kepatuhan
TIDAK PATUH PATUH Total
pekerjaan IRT Count 2 48 50
% within pekerjaan 4.0% 96.0% 100.0%
% of Total 2.5% 60.0% 62.5%
PEDAGANG  Count 18 9 27
% within pekerjaan 66.7% 33.3% 100.0%
% of Total 22.5% 11.3% 33.8%
PNS Count 0 3 3
% within pekerjaan 0.0% 100.0%, 100.0%
% of Total 0.0% 3.8% 3.8%
Total Count 20 60 80
% within pekerjaan 25.0% 75.0% 100.0%
% of Total 25.0% 75.0% 100.0%
CROSSTABS
| TABLES=penget ahuan BY kepat uhan
/| FORMAT=AVALUE TABLES
| STATI STI CS=CHI SQ
/ CELLS=COUNT ROW TOTAL
/ COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N | Percenf N |Percent N Percent
pengetahuan * kepatuhajj 80| 100.0%4 O 0.0% 80] 100.0%
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kepatuhan
TIDAK PATUH PATUH Total

pengetahuan BAIK Count 1 43 44
Expected Count 11.0 33.0 44.0
% within pengetahuan 2.3% 97.7% 100.0%,

% within kepatuhan 5.0% 71.7% 55.0%

% of Total 1.3% 53.8% 55.0%

CUKUP Count 8 13 21

Expected Count 5.3 15.8 21.0
% within pengetahuan 38.1% 61.9% 100.0%

% within kepatuhan 40.0% 21.7% 26.3%

% of Total 10.0% 16.3% 26.3%

KURANG Count 11 4 15

Expected Count 3.8 11.3 15.0
% within pengetahuan 73.3% 26.7% 100.0%

% within kepatuhan 55.0% 6.7% 18.8%

% of Total 13.8% 5.0% 18.8%

Total Count 20 60 80
Expected Count 20.0 60.0 80.0
% within pengetahuan 25.0% 75.0% 100.0%,

% within kepatuhan 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 25.0% 75.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 32.73¢ 2 .000
Likelihood Ratio 35.120 2 .000
Linear-by-Linear Association 32.321 1 .000

N of Valid Cases

80

a. 1 cells (16.7%) have expected count less th@ih&minimum expected count is 3.75.
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Gambar

Keterangan

Kelurahan Desa Buniwah

Responden Rt 01/Rw 01 De
Buniwah sedang mengi
kuisioner

Responden Rt 04/Rw 02 De
Buniwah sedang mengi
kuisioner

Responden Rt 04/Rw 01 De
Buniwah sedang mengi
kuisioner




Lampiran 15. Form Bimbingan Tugas Akhir

FORM BIMBINGAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING 1
Identitas Pembimbing:
Nama “P*g"'”P""'L”‘C”‘" ;F‘Tm MM
Pembimbing 1
HARV PARAF
TGL MATERI KONSULTASI PEMBIMBING

6 /200 Bfmblnjm Bab -3
Gand  Judul

T | Konvtgas Fvdil - Baw
(Wbungan Tinglat Pengetohuon 45"'4”'3
PR k@ dengen kepahhan  Penggunam
Pil k8 & desa Bumiash)

2
/0 | Bmbingon Bab 1-3

—’/‘Ww Revis” Bab 1~32 dan
12

B’mﬁmjm kvisioner
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01

Bﬁnbinjqn Perbaikan Bab 4, s,
kg_gimrulm don  Sovan.

°’/ wou
01

fok

-%ww Acc Proposa)
4
22/100 Bimbingan  Bab 4 don ¢ }
o .
2901 WU | Bimbingan Pevis Bab 4 dan S - }
30 /W) }
Jr
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FORM BIMBINGAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING 2
Identitas Pembimbing:
Nama . Jrome Magida, |, SkM,, M. Epc\
Pembimbing 2
PARAF
I'Ir:l;I/ MATERI KONSULTASI PEMBIMBING

(ditownbah  dengon penlaky  kepathan
Penagunoan Pl kp)

? /' 20w Ko Judo q@“

DA b Popologs & perbesar

4/191-0 DO - Deginisi kcfmhhm & perbaiki
n

®' ol eme  Andisa @Va
Y /nww Ace FmPnga\ @\y




| A /r» 2020 Bmbingan  Kuisioner

B S

o —t—

| 28 yz0u ;
£ A‘ i

i
\

SR S

B\mbu\go\n Bab 4 dan €.
( Perbaivan). \/f

S — 4- it

Bimbingan  Perbaitan Bab 4 K@\ w ,

;01/10'u
i 02

[ = |
[
| |
2 S— | |
i —

Q

Bimbingan Revie  Kuisioner Q{Q\
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CURICULUM VITAE

Nama : Lectya Egiyatna

NIM : 18080026

TTL : Jakarta, 23 Agustus 1995

Alamat Lengkap : Ds. Buniwah RT.004/RW.001 Kecanat Bojong,

Kabupaten Tegal
Telepon.HP : 082329106992

Riwayat Pendidikan

SD : SDN Kali Baru 01 Bekasi

SMP : SMPN 01 Bojong

SMA : SMA N 01 Bojong

D1l : Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal
Nama Ayah : Nudin

Nama Ibu : Alm. Hj. Sobikha

Pekerjaan Ayah : Pedagang

Pekerjaan Ibu -

Alamat Orang Tua : Ds. Buniwah RT.04/RW.01 Kecam&ajong, Kabupaten
Tegal

Judul KTI : HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG
PIL KB DENGAN KEPATUHAN PENGGUNAAN PIL
KB DI DESA BUNIWAH KECAMATAN BOJONG
KABUPATEN TEGAL



