BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran umum lokasi p_enelitian

Wilayah ker_ia” P;skesmas Wirobrajan adalah kecamatan
Wirobrajan di Kota Yogyakarta yang berada di Provinsit Daerah
Istimewa Yogyakarta. Kecamatan Wirobrajan terbagi atas tiga
kelurahan, yaitu Pakuncen, Patangpuluhan dan Wirobrajan. Luas
kecamatan Wirobrajan adalah 1,67 km? sedangkan jumlah penduduk
tahun 2013 tercatat sebanyak 18.867 jiwa yang terdiri dari laki-laki
sebanyak 9268 jiwa dan perempuan sebanyak 9599 jiwa.

Puskesmas Wirobrajan terletak di kelurahan Patangpuluhan.
Pelayanan yang ada di Puskesmas Wirobrajan adalah BP umum, BP
gigi dan KIA dengap tenaga kesehatan meliputi dokter umum, dokter
gigi, SKM, bidan, perawat, petugas gizi, rekam medik dan TU.
Puskesmas Wirobrajan telah banyak melakukan penyuluhan-
penyuluhan kepada Pasangan Usia Subur (PUS) dan yang dilakukan
pada satu bula terakhir ini adalah penyuluhan kepada ibu-ibu hamil

tentang kehamilan, proses persalinan dan apa yang dilakukan sctelah
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Penggunaan kontrasepsi untuk wilayah kerja Puskesmas

Wirobrajan sangat beragam, yaitu untuk IUD sebanyak 460 orang,

MOW 144, MOP 13, CO 13, implan 37, suntik 489, dan pil 130.

Batasan wilayah kecamatan Wirobrajan adalah sebelah utara

berbatasan dengan kecamatan Tegalrejo, sebelah selatan dan sebelah

barat berbatasan dengan kecamatan Kasihan, dan scbelah timur

berbatasan dengan kecamatan Ngampilan dan Mantrijeron.

. Karakteristik Responden

Data umum hasil penelitian dan gambaran karakteristik

responden disajikan dalam bentuk tabel berikut :

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan usia, pendidikan, jumlah

anak dan lama penggunaan AKDR
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Usia
20-30 tahun 11 36,7
31-40tahun 14 46,7
41-50 tahun 5 16,7
Pendidikan
SD- 3 10,0
SMP 6 20,0
SMA/SMK 17 56,7
PT 4 13,3
Jumlah Anak
1 anak 10 333
2 anak 10 33,3
3 anak 10 33,3
Lama penggunaan
< 1 tahun 9 30.0
1-5 tahun 9 30,0
5-10 tahun 8 26,7
>10 tahun 4 13,3

>3
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100
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Berdasarkan Tabel 2 hasil menunjukkan bahwa usia
responden yang paling banyak adalah usia 31-40 tahun sebanyak
14 responden (46,7%) dan paling sedikit 41-50 tahun sebanyak 5
responden (16,7%). Jenjang pendidikan yang paling banyak adalah

di jenjang SMA/SMK sebanyak 17 responden (56,7%).

“Tabel 2 juga menunjukkan hasil bahwa sebanyak 10
responden (33,3%) dari 30 responden masing-masing memiliki
jumlah anak yang berbeda-beda. Karakteristik lama penggunaan
menunjukkan bahwa 9 responden (30,0%) adalah yang dominan

menggunakan AKDR dari < 1 tahun dan 1-5 tahun.

3. Efek Samping AKDR
Efek samping yang dimaksud dalam penelitian ini meliputi :
keputihan, perdarahan, dan nyeri saat senggama.

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan efek samping :
keputihan, perdarahan, dan nyeri saat senggama.

Efek samping Frekuensi Persentase (%)
Keputihan
Ya 23 76,7 %
Tidak 7 23,3 %
Perdarahan
Ya o - 30 %
Tidak 21 70 %
Nyeri senggama
Ya 8 26,7 %
Tidak 22 73,3%
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Tabel 3 di atas menunjukan bahwa akseptor AKDR paling
banyak mengalami keputihan yaitu sebanyak 23 responden (76,7%)
dan yang tidak mengalami hanya ada 7 responden (23,3%). Efek
samping perdarahan didapatkan hasil bahwa sebanyak 21 responden
(70%) yang tidak mengalami perdarahan sedangkan sisanya 9
rcspgndcn (30%) mengalami perdarahan. Distribusi responden untuk
efek samping nyeri senggama menunjukkan sebanyak 22 responden
(73,3%) tidak mengalami nyeri saat bersenggama dan responden yang
mengalami nyeri saat senggama adalah sebanyak 8 responden

(26,7%).

Kenyamanan Hubungan Seksual

Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan kenyamanan seksual

No. Kategori Frekuensi Persentase (%)
1 Tidak Nyaman 8 26,7
2 Nyaman 22 73,3
Total 30 100

Sumber : Data Primer, Juni 2013

- Hasil pengukuran untuk kenyamanan hubungan seksual ini
berdasarkan skor dari kuesioner Female Sexual Function Index (FSFI)
yaitu jika skor < 26,55 dinyatakan tidak nyaman. Tabel di atas

menunjukkan bahwa sebanyak 22 responden (73,3%) yang
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5. Hubungan efek samping AKDR terhadap kenyamanan hubungan
seksual.

Hubungan efek samping AKDR terhadap kenyamanan
hubungan seksual dapat diketahui dengan menggunakan uji statistik
chi-square program SPSS dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil dari
_pji statistik ini dapat dilihat pada tabel 5 berikut.

Tabel 5. Distribusi efek samping yang dialami responden
terhadap kenyamanan hubungan seksual

Kenyamanan hubungan Total
No Efek seksual persentase »
Samping Nyaman Tidak (%)
nyaman
1  Keputihan
Ya 15(50%)  8(26,7%) 23 (76,7%) 0,068

Tidak  7(23,3%)  0(0%)  7(23,3%)

2  Perdarahan

Ya 3 (10%) 6 (20%) 9(30%) 0,001
Tidak 19 (63,3%) 2 (6,7%) 21 (70%)
Nyeri
senggama
Ya 2 (6,7%) 6 (20%) 8(26,7%) 0,000

Tidak  20(66,7%) 2(6,7%) 22 (73,3%)

Total 22 (7133%) 8(26,7%) 30 (100%)

Sumber : Data Primer, Juni 2013.

Hasil penelitian pada tabel 5 dapat dilihat bahwa distribusi
menurut hubungan kedua variabel terscbut yaitu responden yang
mengalami efek samping keputihan sebanyak 15 responden (50%),

perdarahan sebanyak 3 responden (10%) dan nyeri senggama
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berhubungan seksual. Responden yang tidak mengalami ketiga efek
samping di atas dan merasakan kenyamanan dalam berhubungan
seksual adalah keputihan sebanyak 7 responden (23,3%), perdarahan
.sebanyak 19 responden (63,3%) dan nyeri senggama sebanyak 20

responden (66,7%).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ketidaknyamanan
dalam berhubungan seksual dirasakan oleh responden yang
mengalami ketiga efek samping tersebut yaitu meliputi keputihan
sebanyak 8 responden (26,7%), perdarahan dan nyeri senggama
sebanyak 6 responden (20%). Responden yang tidak mengalami efek
samping penggunaan AKDR namun merasakan ketidaknyamanan
dalam hubungan seksual yaitu untuk efek samping keputihan, tidak
ada responden yang mengalami ketidaknyamanan, sedangkan
perdarahan dan nyeri senggama masing-masing sebanyak 2 responden

(6,7%).

Hubungan setiap efek samping penggunaan AKDR dengan
kenyamanan hubungan seksual dapat dilihat pada nilai p yang terdapat
pada tabel di atas. Efek samping keputihan setelah diujikan
menunjukkan hasil bahwa nilai p=0,068, efek samping perdarahan
p=0,001, dan untuk nyeri senggama nilai p=0,000. Hal tersebut

menunjukkan bahwa nilai p untuk setiap efek samping < 0,05 yang
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Hubungan efek samping AKDR terhadap kenyamanan

hubungan seksual secara keseluruhan ini dapat dilihat juga dari hasil

- pengukuran chi-square dimana terdapat nilai p=0,000 yang artinya

nilai p < 0.05 menunjukkan adanya hubungan antara efek samping

penggunaan AKDR terhadap kenyamanan hubungan seksual.

- B. Pembahasan

Karakteristik Responden

Karakteristik usia responden pada penelitian ini paling banyak
adalah umur 31-40 tahun dengan jumlah responden sebanyak 14
responden (46,7%). Hal ini menunjukkan bahwa umur akan
mempengaruhi seseorang dalam pengambilan keputusan penggunaan
kontrasepsi AKDR. Hartanto (2004) menyatakan bahwa rata-rata usia
akseptor KB AKDR adalah pada rentang umur tersebut diperlukan
metode kontrasepsi dengan ciri-ciri efektivitas tinggi dan dalam jangka
waktu yang panjang.

Tingkat pendidikan responden terbanyak adalah tingkat
SMA/SMK sebanyak 17 responden (56,7%) dan tidak ada responden
yang tidak pernah bersekolah. Hal ini berarti semua responden pernah
mendapatkan dan mengenyam proses pendidikan secara formal dan
sebagian besar sampai pada tingkat SMA/SMK. Pendidikan diatas
pendidikan dasar memungkinkan responden memiliki pola pikir dan

pikiran yang terbuka untuk menerima informasi termasuk yang
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menggunakan AKDR. Menurut Nurwahida (2011) pengetahuan yang
didapat dari informasi yang akurat, jelas dan benar tentang KB secara
keseluruhan dapat membuat akseptor membuat keputusan secara
rasional.

Hasil penelitian menunjukkan masing-masing 10 responden
memiliki jumlah anak yang berbeda, yaitu dengan jumlah anak
minimal 1 anak dan paling tinggi 3 anak. Menurut penelitian Wagtyo
(2011) bahwa jumlah anak mempunyai hubungan yang bermakna
dengan pemilihan penggunaan kontrasepsi karena semakin banyak
anak semakin berat juga tanggungan kepala keluarga. Hal im
mengakibatkan banyak pasangan usia subur untuk mulai
memperhatikan jumlah anak yang diiinginkan.

Lama penggunaan AKDR berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa pada jangka waktu < 1 tahun dan 1-5 tahun masing-
masing terdapat 9 responden. Lama penggunaan ini menjadi bahan
pertimbangan akseptor dalam memilih kontrasepsi AKDR dan
memikirkan dampak dari penggunaanya. Menurut Manuaba (2011)
AKDR yang mempunyai daya kerja efektif sampai dalam jangka
waktu 8-10 tahun memungkinkan akseptor melakukan pemilihan
kontrasepsi secara rasional.

2. Efek Samping AKDR

Penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa, efek
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AKDR adalah keputithan yaitu sebanyak 23 responden (76,75)
meskipun hanya berselisih 1 angka dengan efek samping perdarahan
dan nyeri senggama. Efek samping tersebut memang merupakan yang
paling banyak menimbulkan keluhan pada akseptor AKDR, namun
efek samping ini hanya terjadi pada tahun pertama setelah pemasangan
AKDR. hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh
Januarini (2008) bahwa efek samping yang paling sering dialami oleh
akseptor AKDR dibandingkan dengan akseptor KB lainnya adalah
keputihan, perdarahan, nyeri perut dan nyeri senggama.
. Kenyamanan Hubungan Seksual

Hasil penelitian menunjukkan adanya kenyamanan hubungan
seksnal pada responden setelah menggunakan AKDR, karena dari 30
responden hanya 8 responden (26,7%) yang menyatakan
ketidaknyamanan dalam melakukan hubungan seksual. Faktor
dukungan suami dan tidak adanya keluhan yang muncul dari suami
selama melakukan aktivitas seksual membuat responden merasa
nyaman selama melakukan aktivitas seksual. Berdasarkan hasil
wawancara selama penelitian, responden mengakui akan melakukan
hubungan suami-istri setelah seminggu pemasangan AKDR untuk
meminimalisir dampak yang terjadi selama penyesuaian penggunaan

AKDR. Menurut Everett (2007) bahwa pasca pemasangan AKDR
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kembali normal untuk membantu memberi perlindungan dan infeksi
yang lebih berat.

Faktor kenyamanan seksual ini juga merupakan yang sangat
penting untuk diperhatikan karena erat kaitannya dengan keputusan
memilih kontrasepsi yang cocok. Menurut penelitian yang dilakukan
Toorzani, Zahrei, dkk (2009) bahwa diantara metode kontrasepsi,
AKDR memiliki gangguan orgasme yang terendah sehingga pasangan
akan merasa nyaman dan mencapai kepuasan seksual yang diinginkan.
. Hubungan efek samping penggunaan AKDR terhadap kenyamanan
hubungan seksual.

Berdasarkan hasil analisis data didapatkan adanya hubungan
efek samping penggunaan AKDR terhadap kenyamana seksual, hal ini
terlihat dari hasil pengukuran menggunakan chi-square dimana
didapatkan nilai p=0,000 yang artinya nilai p < 0,05 sehingga hipotesis
yang telah dirumuska dapt diterima, yaitu bahwa efek samping yang
dialami akseptor AKDR dapat mempengaruhi kenyamanan hubungan
éeksualnya. Hasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian
Retnowati (2010) yang memperoleh hasil bahwa adanya perbedaan
kenyamanan seksual pada akseptor AKDR dalam jangka waktu
tertentu.

Uraian diatas didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh

Zannah, Maryati, dkk (2012) bahwa terdapat beberapa keluhan-
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ketidaknyaman dalam hubungan seksual. Lebih jelasnya dikatakan
bahwa efek samping AKDR yang mengganggu kenyamanan hubungan
seksual yaitu yang pertama, Keputihan (leukorea) yang dialami dengan
karakteristik encer, namun tidak berbau dan tidak gatal sehingga
membuat rasa tidak nyaman dalam melakukan hubungan seksual.
Kedua, perdarahan yang dialami akseptor AKDR (spotting) yang
menimbulkan perasaan cemas selama melakukan hubungan seksual
dan yang ketiga, nyeri saat melakukan hubungan suami-istri.

Pasangan usia subur yang telah memilih menggunakan metode
kontrasepsi sebaiknya telah mengetahni dampak dan tindakan
pencegahan yang dilakukan jika dampak tersebut merugikan, sehingga
mampu memberikan informasi kepada orang lain yang nantinya dapat
menurunkan angka kejadian dampak negatif dari pengguanaan AKDR

seiring kesadaran para akseptornya.

C. Kekuatan dan kelemahan penelitian

1.

Kekuatan penelitian

Kekuatan dalam penelitian ini adalah :

a. Penelitian ini menggunakan kuesioner FSFI (Female Sexual
Function Index) yang telah memuat pertanyaan-pertanyaan yang
sangat mendasar tentang aktivitas hubungan seksual dan telah
banyak digunaka untuk pengujian kenyamanan seksual.

b. Kriteria efck samping yang diukur juga merupakn kriteria yang
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2. Kelemahan penelitian -

a. Peneliti menyadari dalam penelitian yang mengukur tingkat
kenyamanan seksual, terdapat beberapa faktor yang tidak dapat
dikendalikan sehingga mempengarhi hasil penelitian ini.

b. Keterbatasan sampel dan sebarannya di wilayah pengambilan
sampel juga disadari peneliti sebagai kelemahan penelitian ipi.

c. Variabel efek samping yang diujikan merupakan gejala-gejala yang
bersifat subyektif dan tidak dibandingkan dengan data objektif.

d. Penelitian hanya dilakukan kepada akseptor AKDR dan tidak

ditanyakan kepada suami dari akseptor tersebut, sehingga dapat



