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ABSTRAK

[bookmark: _GoBack]Periode post partum adalah moment terbaik untuk meningkatkan penggunaan metode kontrasepsi. Sekitar 30% pasangan tidak menggunakan kontrasepsi setelah melahirkan atau tidak terpenuhi kebutuhan keluarga berencana. Alasan ibu tidak menggunakan konttasepsi pada masa post partum adalah karena alas an yang berhubungan dengan suami sebesar 33,2% dan menunggu hingga akhir periode post partum sebesar 31,8% ( Gutierraz et al.,2013) Partisipasi suami dalam program KB dan Kesehatan Reproduksi merupakan faktor yang berperan dalam mewujudkan suami yang bertanggung jawab dalam KB dan Kesehatan Reproduksi. Partisipasi ini akan dapat terwujud apabila berbagai informasi yang berkaiatan dengan hal itu tersedia secara lengkap, apabila diketahui bahwa salah satu penyebab rendahnya partisipasi suami dalam KB dan Kesehatan Reproduksi adalah masih terbatasnya informasi khususnya bagi pasangan suami istri ( Nash, 2009). 
Dukungan dari suami adalah kemungkinan predictor yang paling bermakna bagi seorang wanita untuk mencoba suatu metode kontrasepsi (Ha et al., 2015). Suami sering mempengaruhi dan menentukan dalam perilaku seksual dan penggunaan kontrasepsi (Odhiambo,2007).
Pada penelitian ini hanya akan membatasi bagaimana peran konseling kontrasepsi post partum yang diberikan  oleh petugas kesehatan kepada suami istri memberikan pengaruh terhadap partisipasi suami  dalam penggunaan metode kontrasepsi. 
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[bookmark: _Toc386579005][bookmark: _Toc382833121]PENDAHULUAN
Periode post partum adalah moment terbaik untuk meningkatkan penggunaan metode kontrasepsi. Setelah menjalani persalinan ibu lebih sensitive dan menerima penggunaan kontrasepsi bila dibandingkan dengan kondisi atau tahapan reproduksi lainnya. Telah direkomendasikan bahwa sebaiknya ibu post partum mengawali penggunaan kontrasepsi sebelum mendapatkan menstruasi. Sekitar 30% pasangan tidak menggunakan kontrasepsi setelah melahirkan atau tidak terpenuhi kebutuhan keluarga berencana. Alasan ibu tidak menggunakan kontrasepsi pada masa post partum adalah karena alasan yang berhubungan dengan suami sebesar 33,2% dan menunggu hingga akhir periode post partum sebesar 31,8% ( Gutierraz et al.,2013). 
Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia ( SDKI) 2013 sekitar 9,1% ibu tidak terpenuhi kebutuhan KB, sedangkan di Yogyakarta 10%. Dari jumlah wanita berstatus menikah yang tidak menggunakan kontrasepsi sekitar 3,9% karena kurang pengetahuan dan 24,5% mengemukakan alas an yang berhubungan dengan metode kontrasepsi misalnya tidak nyaman dan takut efeksamping. 
Data SDKI tahun 2013 menunjukkan pernyataan sikap suami tentang keluarga berencana. Sebanyak 28%  suami menyatakan bahwa KB merukapakan urusan istri, dan sekitar 24% menyatakan bahwa istri yang seharusnya dilakukan sterilisasi. Sikap lainnya adalah sterilisasi suami sama dengan dikebiri, hal ini dikemukan oleh sekitar 12% suami, membicaraka aspek KB dengan pasangannya, hanya dilakukan oleh suami sebanyak 24%. Partisipasi suami dalam menggunakan kontrasepsi masih rendah, yaitu pengguna kondom sebesar 1%, senggama terputus dan pantang berkala sebesar 2%, hasil ini tidak jauh berbeda dengan SDKI 2007, penggunaan kondom  sekitar 1,3%  untuk nasional, sementara Yogyakarta pengguna kondom sebesar 1,6%.
Partisipasi suami dalam program KB dan Kesehatan Reproduksi merupakan faktor yang berperan dalam mewujudkan suami yang bertanggung jawab dalam KB dan Kesehatan Reproduksi. Partisipasi ini akan dapat terwujud apabila berbagai informasi yang berkaiatan dengan hal itu tersedia secara lengkap, apabila diketahui bahwa salah satu penyebab rendahnya partisipasi suami dalam KB dan Kesehatan Reproduksi adalah masih terbatasnya informasi khususnya bagi pasangan suami istri ( Nash, 2009). 
Dukungan dari suami adalah kemungkinan predictor yang paling bermakna bagi seorang wanita untuk mencoba suatu metode kontrasepsi (Ha et al., 2015). Suami sering mempengaruhi dan menentukan dalam perilaku seksual dan penggunaan kontrasepsi (Odhiambo,2007).
Konseling adalah kegiatan percakapan tatap muka dua arah antara klien dengan petugas kesehatan yang bertujuan memberikan banyuan mengenai berbagai hal yang ada kaitannya dengan pemilihan kontrasepsi, sehingga akhirnya calon peserta KB mampu mengambil kepetusan sendiri mengenai alat atau metode kontrasepsi ( WHO,2007).
Pada penelitian ini hanya akan membatasi bagaimana peran konseling kontrasepsi post partum yang diberikan  oleh petugas kesehatan kepada suami istri memberikan pengaruh terhadap partisipasi suami  dalam penggunaan metode kontrasepsi. 
[bookmark: _Toc386579041][bookmark: _Toc382833128]METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah analitik dengan menggunakan rancangan kuasi eksperimen yaitu penelitian yang memberikan perlakukan (intervensi) kepada subjek penelitian tanpa ada randomisasi dengan jenis posttest only control group design. Satu kelompok ditetapkan sebagai kelompok perlakuan dan kelompok lainnya sebagai kelompok control ( Cockdan Campbell,2009).
Kelompok perlakuan adalah kelompok yang diberikan konseling kepada suami istri dengan menggunakan media ABPK. Sedangkan kelompok control diberikan konseling hanya kepada istri pada saat sebelum pulang dari Rumah Sakit. 
Penentuan kelompok perlakuan dan kelompok control berdasarkan ruangan tempat rawat inap. Selanjutnya kedua kelompok akan ditindaklanjuti pada hari ke 45 post partum untuk mengetahui metode kontrasepsi yang digunakan melalui wawancara langsung di poliklinik KB melakukan kunjungan rumah dan melalui telepon. 
Pada penelitian ini menggunakan total sampling / sampling jenuh. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi. Alasan mengambiltotal sampling karena jumlah populasi yang kurang dari 100 sehingga seluruh populasi dijadikan sampel penelitian Sugiyono (2012). Sampel pada penelitian ini adalah seluruh populasi yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Sleman Yogyakarta yang berjumlah 50 orang.
Penelitian ini  variable bebas (independen) adalah pemberian konseling kontrasepsi post partum pada suami istri atau pemberian konseling hanya pada istri yang dilakukan antara hari pertama hingga hari ketiga post partum.
Variabel Dependen adalah partisipasi priadalam penggunaa metode kontrasepsi. Variabel Luar adalah pendidikan suami istri, metode kontrasepsi sebelumnya dan jumlah anak hidup. 

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat
Data univariat dipaparkan dalam bentuk distribusi frekuensi untuk variabel pemberian konseling kontrasepsi postpartum, penggunaan metode kontrasepsi sebelumnya, metode kontrasepsi saat ini, jumlah anak, pendidikan suami dan istri. Sedangkan untuk umur suami dan istri dipaparkan dalam bentuk summary deskriptif. 
Jumlah subjek penelitian sebanyak 100 responden terdiri dari 50 responden sebagai kelompok perlakuan ( mendapatkan konseling kontrasepsi postpartum bagi suami dan istri ) dan 50 responden sebagai kelompok kontrol ( mendapatkan konseling kontrasepsi postpartum hanya pada istri saja ). 

Tabel 4.2. Distribusi karakteristik responden penelitian
	Variabel
	Frekuensi
	Prosentase

	
	(Mean ± SD )
	

	
	
	


Mendapatkan Konseling KB		
Suami Istri				50			50
Hanya Istri saja			50			50
Pendidikan Istri
Tinggi				58			58.1
Rendah				42			41.99
Pendidikan Suami
Tinggi				53			53.1

Rendah				47			46.9
Metode Kontrasepsi 
Sebelumnya
Menggunakan				55			55.3
Tidak 
Menggunakan				45			44.7
Jumlah Anak Hidup
≤ 2					83			82.5
≥ 2					17			16.5

	
		
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden yang memiliki pendidikan tinggi lebih banyak bila dibandingkan dengan responden yang memiliki pendidikan rendah baik pada pendidikan istri maupun pada pendidikan suami. 


		Lebih banyak responden yang sudah pernah menggunakan kontrasepsi daripada responden yang tidak pernah menggunakan kontrasepsi. Responden yang memiliki jumlah anak hidup ≤ 2 lebih besar 5 kali bila dibandingkan dengan responden yang memiliki anak ≥ 2.







Tabel 4.3. Penggunaan Kontrasepsi saat ini dan partisipasi pria dalam penggunaan 

     kontrasepsi berdasarkan kelompok perlakukan dan kelompok kontrol
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Tabel 4.3 menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi yang terbanyak dipilih adalah suntik baik pada kelompok perlakukan ataupun kelompok kontrol. Sementara responden tidak menggunakan KB pada kelompok kontrol jauh lebih banyak daripada responden kelompok perlakukan. 
	Jumlah pria yang berpartisipasi pada kelompok perlakuan lebih besar hampir 2 kali lipat dibanding dengan pria yang tidak berpartisipasi, sementara pada kelompok kontrol terdapat selisih 12% antara pria yang berpartisipasi dengan pria yang tidak berpartisipasi dalam penggunaan kontrasepsi. 
1. Analisis Bivariat
Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel bebas terhadap variabel terikat, hubungan antara variabel luar terhadap variabel terikat dan hubungan antara variabel luar terhadap variabel bebas dengan menggunakan uji chi square. 

Tabel 4.4 Uji homogenitas variabel
	Variabel
	Perlakuan
	Kontrol
	X³

	P

	
	r=50
	%
	r=50
	%
	
	

	PendidikanIstri
Tinggi
Rendah

PendidikanSuami
Tinggi
Rendah

MetodeKontrasepsisebelumnyaMenggunakan
Tidakmenggunakan

JumlahAnakHidup
≤2
 ≥2
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0.41



0.50



0.28



0.10



Tabel 4.4 memperlihatkan bahwa hubungan antara semua variabel luar terhadap bebas tidak memiliki hubungan yang bermakna secara statistik, yang ditandai dengan nilai p>0.05. Hal ini menunjukkan bahwa karakteristik responden memiliki homogenitas. 

Tabel 4.5. Peran konseling terhadap partisipasi pria dalam penggunaan kontrasepsi
	Variabel
	Partisipasi
	TidakPartisi
pasi
	RR
	CI 95 %

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	MendapatKonseling
Suami Istri

Hanya Istri saja
	

38

22
	

76

24
	

12

24    

	

24

56
	

1.71
	

1.35-2.16




Tabel 4.5 menunjukkan bahwa konseling kontrasepsi postpartum dengan suami istri memiliki resiko 1.7 kali lebih besar untuk terjadinya partisipasi suami dalam penggunaan kontrasepsi dibandingkan dengan konseling kontrasepsi postpartum hanya pada istri. Konseling kontrasepsi postpartum kepada suami istri juga berhubungan secara statistik dengan partisipasi pria dalam penggunaan kontrasepsi dengan nilai p<0.05. 

Tabel 4.6. Analisis pendidikan suami, pendidikan istri, jumlah anak dan metode kontrasepsi sebelumnya terhadap partisipasi pria dalam penggunaan kontrasepsi

	Variabel
	Partisipasi
	TidakPartisipasi
	RR
	CI 95 %

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	PendidikanIstri
Tinggi
Rendah
PendidikanSuami
Tinggi
Rendah
JumlahAnak
≤2
      ≥2
Metode Kontrasepsi sebelumnya
Menggunakan
Tidakmenggunakan
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Pendidikan istri yang tinggi memiliki hubungan yang bermakna secara statistik untuk terjadinya partisipasi pria dalam penggunaan kontrasepsi.  Pendidikan istri yang tinggi lebih besar pada kelompok yang berpartisipasi dibandingkan dengan kelompok tidak berpatisipasi  dengan nilai p<0.05; RR = 1.68 ; CI 95 % = 1.29-2.17. Pendidikan suami yang tinggi juga memiliki hubungan 
yang bermakna secara statistik untuk terjadinya partisipasi pria dalam penggunaan kontrasepsi dengan p<0.05 ; RR=1.56; CI 95 % = 1.23-1-98. Jumlah anak dan penggunaan metode kontrasepsi sebelumnya bermakna secara praktis namun tidak bermakna secara statistik untuk terjadinya partisipasi pria dalam penggunaan kontrasepsi, hal ini ditandai dengan adanya nilai CI dibawah 1.00 , walaupun RR diatas 1.
PEMBAHASAN.
Analisis antara peran konseling postpartum kepada suami istri dengan partisipasi pria dalam penggunaan kontrasepsi  6 bulan. menunjukkan ada hubungan yang bermakna secara statistik dengan RR 1.71. Hasil penelitian ini tidak terlalu jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Bolam et al (2009) di India dengan RR 1.6 setelah dilakukan follow up6 bulan. Hasil penelitian ini lebih tinggi apabila dibandingkan penelitian yang dilakukan Foreit ( 2003), yaitu dengan RR sebesar 1.2 dengan proporsi 82% penggunaan kontrasepsi pada kelompok perlakukan dan 69% penggunaan kontrasepsi pada kelompok kontrol, namun hasil peneltian ini lebih rendah bila dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh n Terefe (2009) dengan RR 1.9 yang menggambarkan bahwa konseling yang dilakukan pada suami istri akan meningkatkan penggunaan kontrasepsi modern hampir 2 kali lipat jika dibandingkan dengan pemberian konseling yang hanya ditujukan pada istri saja. 
Penelitian hampir sama yang dilakukan oleh Ustun et al ( 2007) di Turki, menunjukkan bahwa konseling yang dilakukan pada saat postpartum terhadap suami istri akan mempengaruhi pasangan dalam pemilihan kontrasepsi ditandai dengan penggunaan kondom hingga 31.5% setelah dilakukan follow up 6 bulan. Hal yang sama dilakukan oleh Ha et al ( 2005) dengan melakukan konseling terhadap suami di 3 desa di vietnam, hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa konseling yang dilakukan terhadap suami mampu  meningkatkan penerimaan, suami terhadap kontrasepsi IUD (59.3% menjadi 74.4%) serta menurunkan angka penolakkan kontrasepsi IUD (28.6% menjadi 20.2%) dan mengurangi angka kehamilan yang tidak diinginkan. Konseling yang dilakukan pada saat postpartum mempercepat penerimaan pasangan untuk menggunakan kontrasepsi, seperti studi yang dilakukan oleh Saeed et al (2008) menunjukkan bahwa lebih dari 50% kelompok intervensi sudah menggunakan kontrasepsi pada minggu ke 8-12 pstpartum dan yang lainnya memutuskan untuk menggunakan pada bulan bberikutnya dan 6 bulan kemudian, sementara pada kelompok kontrol hanya sekitar 6% yang sudah memutuskan menggunakan kontrasepsi dan 42.6% belum memutuskan kapan menggunakan kontrasepsi. 
Becker (2006) mengindikasikan perbedaan yang cukup tinggi terhadap penerimaan kontrasepsi apabila konseling dilakukan pada suami istri dibandingkan dengan konseling yang dilakukan hanya pada istri. Pendidikan kesehatan tentang kontrasepsi yang dilakukan terhadap suami istri dan hanya terhadap istri menunjukkan tingkat penerimaan yng berbeda, hal ini ditandai dengan peningkatan penerimaan kontrasepsi IUD lebih tinggi pada kelompok yang diberikan pendidikan terhadap suami istri dibandingkan dengan kelompok yang diberikan pendidikan hanya ditujukan pada istri saja. Nash (2008) mengungkapkan bahwa partisipasi suami dalam kegiatan konseling mengenai norplant mampu menaikkan tingkat keberlangsungan pemakaian norplant. Dukungan suami terhadap istrinya akan memberikan ketenangan sehingga pemakaian kontrasepsi.
Pendidikan suami berhubungan secara bermakna dengan partisipasi pria dalam penggunaan kontrasepsi , hasdil ini sama seperti penelitian yang dilakukan oleh Odhiambo ( 2007) yangmenunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan suami semakin tinggi penggunaan metode kontrasepsi yang efektif, sementara pendidikan suami yang rendah lebih banyak tidak menggunakan kontrasepsi baik kontrasepsi untuk dirinya ataupun istrinya, penelitian ini juga mengindikasikan bahwa pengaruh pendidikan suami terhadap penggunaan kontrasepsi lebih besar bila dibandingkan dengan pengaruh pendidikan istri. Tehrani ( 2011) mengemukakan bahwa penggunaan kontrasepsi lebih banyak terjadi pada pasangan suami istri yang memiliki pendidikan tinggi, begitu pula Islan et al (2005) mengemukakan bahwa suami yang memiliki pendidikan tinggi lebih memungkinkan untuk menggunakan kontrasepsi bila dibandingkan dengan suami yang memiliki pendidikan rendah.
Hasil penelitian yang berbeda ditunjukkan oleh Mistik et al ( 2013) bahwa pendidikan suami tidak berhubungan secara bermakna dengan penerimaan dan keterlibatan suami dalam keluarga berencana, walaupun suami setuju dengan program keluarga berencana namun lebih menyukai jika istri yang menggunakan kontrasepsi. Pemilihan kontrasepsi yang disetujui oleh suami terbatas jenisnya, sekitar 26.8% tidak ingin istrinya menggunakan IUD dan 31.7% tidak setuju istrinya menggunakan kontrasepsi.
Pada penelitian ini pendidikan istri memiliki hubungan bermakna yang lebih kuat untuk memiliki dan menggunakan kontarsepsi dibandingkan dengan pendidikan suami. Pendidikan suami dan istri yang tinggi mampu meningkatkan penggunaan kontrasepsi hingga 3.5 kali lebih besar, hal ini dikemukankan berdasarkan hasil sensus di Negeria. Pendidikan istri yang tinggi diperkirakan mudah untuk menerima hal-hal yang baru dibandingkan dengan pendidikan istri yang rendah, pendidikan tinggi diperkiraka juga memiliki pengetahuan lebih tentang kontrasepsi atau bagaimana mendapatkan metode kontrasepsi tersebut dibandingkan dengan istri yang berpendidikan rendah.
Hasil penelitian yang sama ditunjukkan oleh Amos (2007) bahwa pendidikan istri merupakan prediktorPada penelitian ini jumlah anak hidup tidak berhubungan secara bermakna dengan partisipasi pria dalam penggunaaan kontrasepsi dengan nilai p>0.05. Pada penelitian Tehrani (2011) mengemukakan bahwa faktor yang mempengaruhi untuk penggunaan kontrasepsi bukanlah  pada jumlah anak melainkan pada jenis kelamin anak. Hasil yang sama dikemukakan oleh Mistik  (2013)  pria mengatakan bahwa dalam satu keluarga setidaknya harus ada satu anak laki-laki. Suami yang tidak memiliki anak laki-laki kurang mengizinkan kontrasepsi bagi istrinya. D’Souza ( 2013) menunjukkan bahwa penerimaan kontrasepsi dipengaruhi oleh jumlah anak laki-laki yang hidup, karena anak laki-laki merupakan nilai ekonomi, sosial, budaya, dan psikologi. 
Penggunaan metode kontrasepsi sebelumnya tidak memiliki hubungan yang bermakna secara statistik dengan terjadinya partisipasi pria dalam penggunaan kontrasepsi, hal ini dimungkinkan karena penggunaan kotrasepsi sebelumnya mengalami efek samping sehingga menjadi pertimbangan untuk penggunaan metode kontrasepsi berikutnya. Pada penelitian konseling oleh Ustun (2007) mengemukakan bahwa ada perbedaan penggunaan metode kontrasepsi saat ini dikarenakan pemilihan metode kontrasepsi sebelumnya, hal ini dikarenakan pemilihan metode kontrasepsi sebelumnya merupakan referensi dari teman atau keluarga. 
Hasil laporan tentang keterlibatan suami dalam program keluarga berencana di India menunjukkan bahwa idealnya anak laki-laki yang dimiliki adalah 2 atau lebih ( Khan & Patel 2007), sedangkan anak perempuan cukup 1 orang saja. Hasil penelitian Dahal et al ( 2008) mengemukakan bahwa suami akan berpartisipasi menggunakan kontrasepsi bila memiliki setidak-tidaknya 2 anak laki-laki. Berdasrkan data dari Badan Pusat Statistik ( 2014) menunjukkan bahwa sekitar 8.8% suami masih ingin menambah anak dalam waktu kurang dari 2 tahun meskipun telah memiliki 2 anak, sedangkan pada istri sekitar 7.7%.
Penggunaan metode kontrasepsi sebelumnya tidak memiliki hubungan yang bermakna secara statistik dengan terjadinya partisipasi suami dalam penggunaan kontrasepsi ditandai dengan RR 1.07 dan CI 0.86-1.34, hal ini dimungkinkan karena penggunaan kontrasepsi sebelumnya mengalami efel samping sehingga menjadi pertimbangan untuk penggunaan metode kontrasepsi berikutnya (Lee 2011). Pada penelitian konseling oleh Ustun et al (2007) menemukan bahwa ada perbedaan penggunaan metode kontrasepsi saat ini dengan penggunaan metode kontrasepsi sebelumnya., hal ini dikarenakan pemilihan metode kontrase[psi sebelumnya merupakan referensi dari teman atau keluarga. Hali ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Gutier et al (2013) yang mengatakan bahwa penggunaan metode kontrasepsi sebelumnya memiliki pengaruh terhadap penggunaan metode kontrasepsi saat ini. Hal ini dimungkinkan karena penggunaan kontrasepsi sebelumnya sudah dirasakan cocok oleh istri.
Metode kontrasepsi kondom dari 6 alasan penggunaan, 2 diantaranya karena alasan jarang pertemuan antara suami istri sehingga jarang melakukan hubungan seksual, alasan lainnya kondom digunakan sebagai metode kontrasepsi sela sebelum memutuskan metode kontrasepsi yang cocok untuk digunakan. Penggunaan kontrasepsi suntik masih menjadi pilihan terbanyak responden sebagimnana data nasional yang menunjukkan bahwa pengguna suntik KB sebesar 31.8%. Masih adanya rasa takut dalam menggunakan kontrasepsi IUD merupakan alasan mengapa istri tidak memilih kontrasepsi IUD.

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan
1. Kontrasepsi suntik merupakan pilihan terbanyak bagi pasangan suami istri
1. Partisipasi pria dalam penggunaan metode kontrasepsi lebih banyak pada kelompok yang diberikan konseling kontrasepsi postpartum pada suami istri dibandingkan dengan kelompok yang mendapatkan konseling kontrasepsi postpartum hanya pada istri.
1. Pendidikan suami dan istri yang tinggi bermakna secara statistik dan praktik terhadap partisipasi pria dalam penggunaan kontrasepsi
1. Jumlah anak  dan penggunaan metode kontrasepsi sebelumnya tidak bermakna secara statistik terhadap pertisipasi pria dalam penggunaan kontrasepsi.
1. Saran
1. Konseling kontrasepsi yang diberikan pada saat postpartum (sebelum pulang dari Rumah Sakit) hendaknya melibatkan suami. 
1. Untuk penelitian berikutnya diharpkan menggunakan metode data kualitatif agar hasilnya lebih mendalam.
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