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LATAR BELAKANG: hingga kini, belum ada metode kontrasepsi yang dinilai efektif dalam mencegah kehamilan kecuali dengan tidak melakukan hubungan seksual. Olehnya itu diperlukan pengkajian sesegera mungkin yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pemakaian kontrasepsi.
TUJUAN: penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan antara faktor usia istri, tingkat pendidikan, jumlah anak, dan tingkat pegetahuan dengan pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar.
METODE: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik (semua variabel diukur/diamati dalam satu saat tertentu, satu saat bukan berarti semua subyek diamati tepat pada satu saat yang sama tetapi artinya subyek hanya diamati satu kali dan pengukuran variabel subyek dilakukan pada saat pemeriksaan tersebut), dengan rancangan penelitian Cross Sectional. Pengambilan sampel di lakukan dengan Simple Random Sampling. Sampel minimal dalam penelitian ini adalah 39 responden. Kriteria sampel adalah wanita dari pasangan usia subur yang menggunakan kontrasepsi dan tinggal di lokasi penelitian. Pada penelitian ini akan dinilai hubungan antara variabel yang diamati, yaitu variabel hubungan antara umur ibu, tingkat pendidikan, jumlah anak, dan tingkat pengetahuan terhadap pemakaian kontrasepsi hormonal dan no hormonal. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan lembar checklist. Analisis data dengan Chi - square dengan  p> 0,05 dan diolah secara komputerisasi menggunakan SPSS.
HASIL: Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 51 responden, terdapat 39 orang ( 76,5 % ) responden yang berumur > 35 tahun, dan hanya 12 orang ( 23,5 % ) yang berumur ≤ 35 tahun. Responden dengan tingkat pendidikan rendah sebanyak 36 orang ( 70,6 % ), sedangkan untuk responden dengan tingkat pendidikan tinggi hanya ada 15 orang ( 29,4 ). Jumlah ibu yang mempunyai anak >3 orang masih lebih banyak yakni 31 ibu ( 60,8 % ), sedangkan ibu dengan ≤ 3 orang anak hanya 20 orang ( 39,2 % ). Hampir semua responden berpengetahuan kurang yakni 50 orang ( 98 % ), dan hanya 1 orang ( 2 % ) yang berpengetahuan baik. Metode kontrasepsi yang di gunakan oleh responden adalah suntik KB sebanyak 28 orang ( 54,9 % ), metode pil KB sebanyak 9 orang ( 17,6 % ), metode implant / susuk sebanyak 6 orang  ( 11,8 % ), lain – lain sebanyak 5 orang ( 9,8 % ), serta metode IUD/ spiral/ AKDR, sterilisasi/MOW/MOP, pantang berkala masing – masing sebanyak 1 orang ( 2  % ). Akseptor kontrasepsi hormonal sebanyak 43 orang ( 84,3 %  ), sedangkan akseptor kontrasepsi non hormonal adalah sebanyak 8 orang ( 15,7 % ). Dari hasil uji statistic menunjukkan bahwa umur istri, tingkat pendidikan, jumlah anak, dan tingkat pengetahuan tidak mempunyai hubungan yang signifikan terhadap pemakaian kontrasepsi hormonal dan hormonal.
KESIMPULAN: dari hasil uji Chi Square di dapatkan bahwa faktor usia ( p Value = 0,423 ), tingkat pendidikan ( p Value = 0,585 ), jumlah anak ( p Value = 0,142 ), dan tingkat pengetahuan ( p Value = 0,663 ) tidak mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar. 
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BACKGROUND: Until now, there has been no contraception method that is effective for preventing pregnancy except not sexual intercourse. Therefore, further research to find factors influencing aged couple in choosing type of contraception that is used is necessary. 
OBJECTIVE: This research was aimed to analyze the relationship between the factors, that were, the wife’s age, the number of children, the degree of education, and the degree of knowledge with the use of hormonal and non hormonal contraception in Bara-Barayya Public Health Centre, Makassar.
METHOD: This research was an analytic observational research ( all variables measured / observed in a given moment, one moment does not mean that all subjects were observed exactly at the same time but it means that the subject is only observed one subject variable and measurement was made during the inspection ) with cross sectional study design. The sample was determined using Simple Random Sampling. The minimal numbers of sample were 39 respondents The sample criteria were woman from fertile aged couple that using contraception device and lived on research location. In this study assessed the relationship between observed variables, that is variables correlation between the wife’s age, the number of children, the degree of education, and the degree of knowledge with the use of hormonal and non hormonal contraception. Research instrument using a questionnaire and checklist sheet. Data were analyzed using Chi - square with p> 0.05 and processed by computerized using SPSS.
RESULT: the result showed that of the 51 respondents, there are 39 people aged >35years ( 76,5 % ) and just 12 people ( 23,5 % ) aged ≤ 35 years. Respondents with a low level of education as much as 36 people ( 70,6 % ),while respondents with higher education level there are only 15 people ( 29,4 ). The number of mothers who had >3 children there are 31 ( 60,8 % ), while the mothers who had ≤ 3 children there are 20 ( 39,2 % ). Almost all respondents still have less knowledge that is 50 people ( 98 % ), and only 1 person ( 2 % ) that has a good level of knowledge. The contraception methods in use by respondents was the hypodermic contraception as much as 28 people ( 54,9 % ), 9 people ( 17,6 % ) choose pill contraceptive method, 6 people  ( 11,8 % ) choose implant method, 1 people ( 2  % ) choose IUD method, 1 people ( 2  % ) choose sterilization method, 1 people ( 2  % ) choose calendar method, and 5 people ( 9,8 % ) choose the other contraceptive methods. Hormonal contraceptive acceptors as much 43( 84,3 %  ), and non hormonal contraceptive acceptors as much 8 people ( 15,7% ). From the result of statistical tests show that the age of the wife, the degree of education, the number of children, and the degree of knowledge did not have a significant relationship with respect to use of hormonal and non hormonal contraceptive.
CONCLUTION: from the Chi Square test results found that the age( p Value = 0,423 ), degree of education ( p Value = 0,585 ), the number of children ( p Value = 0,142 ), and the degree of knowledge ( p Value = 0,663 ) does not affect the use of hormonal and non hormonal contraception in Bara-Barayya Public Health Centre, Makassar
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BAB I
PENDAHULUAN
Latar belakang
Indonesia menghadapi masalah dengan jumlah dan kualitas sumber daya manusia dengan jumlah kelahiran 5.000.000 per tahun. Untuk dapat mengangkat derajat kehidupan bangsa telah di laksanakan secara bersamaan pembangunan ekonomi dan keluarga berencana yang merupakan sisi masing-masing mata uang. Bila gerakan keluarga berencana tidak di lakukan bersamaan dengan pembangunan ekonomi, dikhawatirkan hasil pembangunan tidak akan berarti. Pendapat Malthus yang mengemukakan bahwa pertumbuhan dan kemampuan mengembangkan sumber daya alam laksana deret hitung, sedangkan pertumbuhan dan perkembangan manusia laksana deret ukur, sehingga pada satu titik sumber daya alam tidak mampu menampung pertumbuhan manusia telah menjadi kenyataan. Berdasarkan pendapat demikian diharapkan setiap keluarga, memperhatikan dan merencanakan jumlah keluarga yang diinginkan1.
Penilaian keberhasilan Keluarga Berencana di dasarkan pada data penurunan angka kelahiran. Penilaian utamanya adalah penggunaan alat kontrasepsi dan penundaan usia perkawinan, komitmen dari ICPD tahun 1994 bahwa penggunaan alat kontrasepsi adalah bagian dari hak-hak reproduksi. Atas hal tersebut tidak ada pemaksaan dalam penggunaan alat kontrasepsi. Pelaksanaan program KB di Indonesia di pengaruhi oleh aspek agama, nilai etika, latar belakang budaya sehingga aspek gender berkontribusi dalam KB dan keehatan reproduksi2.
Keluarga berencana (KB) merupakan hal yang terpadu (integral) dalam program pembangunan nasional dan bertujuan untuk menciptakan kesejahteraan ekonomi, spiritual dan sosial budaya penduduk Indonesia agar dapat di capai keseimbangan yang baik dengan kemampuan produksi nasional3.
Program keluarga berencana ( KB ) ini bertujuan untuk membentuk Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera ( NKKBS ). Yang di maksud keluarga kecil yaitu keluarga dengan 2 anak (catur warga) atau dengan 3 anak (panca warga). Kesejahteraan keluarga adalah suasana tingkat keserasian pemenuhan tingkat kebutuhan – kebutuhan keluarga secara keseluruhan. Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera di maksudkan untuk menurunkan laju pertumbuhan penduduk sekecil mungkin, dan meningkatkan kualitas manusia yang baik di tinjau dari segi kesehatan, pendidikan, dan tingkat kehidupan yang layak4.
Salah satu upaya untuk menurunkan tingkat pertumbuhan penduduk adalah melalui pengendalian fertilitas yang instrument utamanya adalah Program Keluarga Berencana ( KB ). Keluarga Berencana dirumuskan sebagai upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui batas usia perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, pembinaan kesejahteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil bahagia dan sejahtera5.
Kontrasepsi merupakan upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya itu dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen. Penggunaan kontrasepsi merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi fertilitas6. 
Proporsi wanita umur 15-49 tahun berstatus kawin yang sedang menggunakan alat kontrasepsi survey Sosial Ekonomi Nasional tahun 2008 sebesar 58,62 % tidak banyak mengalami perkembangan sejak tahun 2004. Data yang di dapatkan dari BKKBN, pada tahun 2009 pesrerta KB aktif sebesar 75,70%. Program Keluarga Berencana (KB) tidak hanya memusatkan perhatian pada pengurangan jumlah anggota keluarga tetapi juga peningkatan mutu hidup keluarga7,8.
Di negara-negara maju, metode yang paling popular adalah kontrasepsi oral (16%), kondom pria (14%), dan koitus interuptus (13%). Sebaliknya di Negara-negara yang sedang berkembang, sterilisasi wanita (20%), IUD (13%), kontrasepsi oral (6%), dan vasektomi (5%) adalah metode yang paling sering dilaporkan. Secara keseluruhan pemakaian kontrasepsi jauh lebih tinggi di negara maju dibandingkan negara berkembang, yaitu 70% berbanding 46% 9. 
Berdasarkan data SDKI (Survey Demografi Kesehatan Indonesia) tahun 2012, angka penggunaan kontrasepsi terbesar di Sulawesi Selatan adalah suntik 27,8 %, pil 13,8 %, koitus interuptus 6,8 %, susuk KB/ implant 2,3 %, sterilisasi wanita 1,5 %, pantang berkala 1,2 %, IUD 1,1 %, kondom 0,8 %, lainnya 0,3 %.
Hampir 70% akseptor KB menggunakan metode kontrasepsi hormonal. Namun demikian banyak efek samping yang di keluhkan oleh akseptor KB berkenaan dengan metode kontrasepsi yang dipakainya , akhirnya banyak kejadian akseptor KB yang drop out karena kurangnya pengetahuan tentang metode kontrasepsi yang digunakannya3.
Pasangan Usia Subur mengalami kesulitan di dalam menentukan pilihan jenis kontrasepsi. Hal ini tidak hanya karena terbatasnya metode yang tersedia, tetapi juga oleh ketidaktahuan mereka tentang persyaratan dan keamanan metode kontrasepsi tersebut10. 
Faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi adalah efektifitas, keamanan, frekuensi pemakaian dan efek samping, serta kemauan dan kemampuan untuk melakukan kontrasepsi secara teratur dan benar. Selain hal tersebut, pertimbangan kontrasepsi juga di dasarkan atas usia, jumlah anak, usia anak terkecil, pasangan, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, status wanita, biaya serta peran dari agama dan kultur budaya mengenai kontrasepsi tersebut. Faktor lainnya adalah frekuensi bersenggama, kemudian untuk kembali hamil lagi, efek samping ke laktasi, dan efek dari kontrasepsi tersebut di masa depan. Sayangnya, tidak ada metode kontrasepsi, kecuali abstinensia (tidak berhubungan seksual), yang efektif mencegah kehamilan 100 % 9,11,12.
Berdasarkan  hal tersebut, maka perlu dilakukan pengkajian lebih lanjut mengenai faktor-faktor apa sajakah yang mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-Barayya kota Makassar.
Rumusan masalah
Apakah umur, tingkat pendidikan, jumlah anak, dan tingkat pengetahuan mempengaruhi pemakaian jenis kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-Barayya kota Makassar. 
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pemakaian jenis kontrasepsi yang digunakan oleh ibu dari Pasangan Usia Subur (PUS) di Puskesmas Bara-Barayya kota Makassar.
Tujuan Khusus
Mencari data tentang distribusi umur, jumlah anak, tingkat pendidikan akseptor,tingkat pengetahuan, dan jenis kontrasepsi yang di gunakan oleh responden
Mengetahui hubungan antara umur ibu terhadap pemakaian jenis kontasepsi hormonal dan non hormonal 
Mengetahui hubungan antara jumlah anak terhadap pemakaian jenis kontasepsi hormonal dan non hormonal 
Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap pemakaian jenis kontasepsi hormonal dan non hormonal 
Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu terhadap pemakaian jenis kontasepsi hormonal dan non hormonal
Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk menambah wawasan tentang metode kontrasepsi.
Menyediakan data untuk penelitian lanjutan tentang metode kontrasepsi.
Manfaat Aplikatif
Pelayanan kesehatan
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai acuan bagi tenaga kesehatan untuk meneruskan akseptor kontrasepsi.
Peneliti
Sebagai pengalaman mengenai cara dan proses berpikir ilmiah, khususnya mengenai masalah-masalah yang berhubungan dengan kesehatan.
Klien dan masyarakat
Agar lebih menyadari manfaat penggunaan kontrasepsi sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

BAB II
TINJAUAN TEORI
Kontrasepsi
Definisi 
Kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi. Kontra berarti mencegah atau melawan, dan konsepsi berarti pertemuan antara sel telur (sel wanita) yang matang dengan sel sperma (sel pria) yang mengakibatkan terjadinya kehamilan. Kontrasepsi berarti adalah menghindari/mencegah terjadinya pertemuan antar sel telur yang matang dengan sel sperma, sehingga tidak terjadi kehamilan13.
Syarat 
Kontrasepsi hendaknya memenuhi syarat-syarat sebagai berikut :
Aman peakaiannya dan dapat dipercaya Tidak ada efek samping yang merugikan Lama kerjanya dapat di atur menurut keinginan Tidak mengganggu hubungan persetubuhan Tidak membutuhkan bantuan medic atau kontrol yang ketat selama pemakaiannya Cara penggunaannya sederhana Harganya murah sehingga dapat di jangkau masyarakat luas Dapat di terima oleh pasangan suami istri. Sesungguhnya belum ada kontrasepsi yang betul-betul ideal dan dapat memenuhi semua syarat tersebut. Yang ada hanyalah kontrasepsi yang memenuhi sebagian syarat, atau hampir memenuhi semua syarat tersebut. Sebenarnya , yang penting adalah “ memakai salah satu kontrasepsi jauh lebih baik dari tidak memakai kontrasepsi sama sekali.
Berhasil tidaknya suatu cara bergantung pada apakah sel mani (sperma) dapat di cegah/di lumpuhkan/di matikan supaya tidak memasuki area fertilisasi atau sel telur tidak di keluarkan atau tidak dapat bertemu dengan sel mani.
Dalam mempelajari tentang kontrasepsi, pengetahuan tentang bagaimana terjadinya kehamilan dan cara kerjakontrasepsi harus benar-benar di pahami, misalnya
Jangan menumpahkan sel mani ke dalam vagina pada cara abstinensia dan koitus interuptus
Mengelakkan masa subur wanita pada sistem kalendir
Menutup mulut rahim untuk  menghalangi masuknya sperma ke dalam rahim dan saluran telur pada diafragma dan cervical cap ( dutch cup )
Mematikan sperma dalam vagina pada spermisida
Mencegah konsepsi pada IUD
Menekan atau melumpuhkan sel mani pada KB pria
Menekan ovulasi sehingga sel telur tidak keluar pada kontrasepsi hormonal. Memotong, mengikat atau menjepit saluran telur dan saluran sperma pada kontrasepsi mantap. 
Evaluasi cara kontrasepsi
Berbagai metode kontrasepsi harus di evaluasi pemakaiannya, apalagi jika metode tersebut masih baru di gunakan di Indonesia. Kriteria yang diapakai untuk evaluasi adalah sebagai berikut :
Efektifitas 
Efektifitas klinis adalah keunggualan cara kontrasepsi tertentu dalam mencegah terjadinya kehamilan. Efektifitas kontrasepsi adalah keunggualan cara kontrasepsi tertentu dalam mencegah kehamilan dalam kenyataan penggunaan sehari-hari. 
Akseptabilitas 
Angka ( dalam persentase ) suami istri yang menggunakan suatu cara atau kontrasepsi secara terus menerus.
Angka kelangsungan 
Angka yang menunjukkan banyaknya akseptor yang masih menggunakan suatu cara atau alat kontrasepsi.
Angka drop-out
Jumlah akseptor yang keluar dari cara atau alat kontrasepsi.
Angka tukar cara
Jumlah akseptor yang menukar suatu kontrasepsi dengan cara lain14.
Segera setelah menarke, seorang perempuan dapat hamil dan melahirkan. Kesuburan seorang wanita akan terus berlangsung hingga menopause. Risiko paling rendah untuk ibu dan anak terjadi terjadi ketika wanita hamil dan melahirkan pada rentan usia 20-35 tahun. Persalinan pertama dan kedua memiliki risiko paling rendah. Berbagai hal tersebut perlu dipertimbangkan jika ingin menambah anak. Selain itu, jarak antara dua kelahiran sebaiknya 2-4 tahun agar setiap anak mendapat perhatian dan kasih sayang yang cukup dari ayah dan ibu. Oleh sebab itu di perlukan perencanaan keluarga yang baik.
Dalam menggunakan kontrasepsi, keluarga pada umumnya mempunyai perencanaan. Perencanaan tersebut diklasifikasikan menjadi tiga fase, yaitu fase menunda kehamilan, fase menjarangkan kehamilan dan fase menghentikan/mengakhiri kehamilan. Hal tersebut bertujuan menyelamatkan ibu dan anak akibat melahirkan pada usia muda, jarak kehamilan yang terlalu dekat dan melahirkan pada usia tua.
Fase menunda kehamilan 
Menunda kehamilan di anjurkan bagi pasangan usia subur ( PUS ) dengan usia istri kurang dari 20 tahun. Penggunaan kondom kurang menguntungkan karena kegiatan senggama masih tinggi pada pasangan muda. Oleh sebab itu, dalam mencari kontrasepsi sebaiknya mencari metode kontrasepsi yang memiliki reversibilitas dan efektifitas yang tinggi.
Fase menjarangkan kehamilan
Fase ini biasanya di lakukan pada wanita yang berusia 20-30 tahun karena rentang usia tersebut merupakan rentang usia terbaik untuk mengandung dan melahirkan. Selain itu, menjarangkan kehamilan bertujuan agar anak-anak yang telah dilahirkan dapat di rawat dengan baik dan mendapat kasih sayang serta perhatian yang cukup. Dengan demikian, sebaiknya metode kontrasepsi yang dipilih adalah metode kontrasepsi yang memiliki efektifitas dan reversibilitas yang tinggi, dapat di pakai 2-4 tahun sesuai jarak anak yang di rencanakan, dan tidak menghambat produksi ASI.
Fase menghentikan/mencegah kehamilan Biasanya di anjurkan pada wanita yang berusia lebih dari 30 tahun. Pada fase ini, penggunaan pil oral kurang di anjurkan karena usia wanita yang relatif tua dan kemungkinan efek samping serta komplikasi yang di timbulkan kontrasepsi pil. Oleh sebab itu, sebaiknya metode kontrasepsi yang dipilih memiliki efektifitas yang sangat tinggi, dapat dipakai jangka panjang dan tidak menambah penyakit yang sudah ada15.
Terdapat beberapa metode yang di gunakan dalam kontrasepsi. Metode dalam kontrasepsi tidak ada satupun yang efektif secara menyeluruh. Meskipun begitu, beberapa metode dapat lebih efektif di bandingkan metode lainnya. Efektifitas metode kontrasepsi yang di gunakan bergantung pada kesesuaian pengguna dengan instruksi. Perbedaan keberhasilan metode juga tergantung dari tipikal penggunaan (yang terkadang tidak konsisten) dan penggunaan sempurna (mengikuti semua instruksi dengan benar dan tepat). Perbedaan efektifitas antara penggunaan tipikal dan penggunaan sempurna menjadi sangat bervariasi antara suatu metode kontrasepsi dengan metode kontrasepsi yang lain. Sebagai contoh, kontrasepsi oral sangat efektif bila di gunkaan secara tepat, tetapi banyak wanita yang sering kali lupa untuk meminum pilnya secara teratur, sehingga penggunaan kontrasepsi oral secara tipikal kurang efektif dibandingkan penggunaan sempurna11. 
Sebenarnya ada cara yang baik dalam pemilihan alat kontrasepsi bagi ibu. Sebelumnya ibu mencari informasi terlebih dahulu tentang cara-cara KB berdasarkan informasi yang lengkap, akurat, dan benar. Untuk itu dalam memutuskan suatu cara kontrasepsi sebaiknya mempertimbangkan penggunaan kontrasepsi yang rasional, efektif, dan efisien. KB merupakan program yang berfungsi bagi pasangan untuk menunda anak pertama (post poining), menjarangkan anak ( spacing ), atau membatasi (limiting) jumlah anak yang diinginkan sesuai dengan keamanan medis serta kemungkinan kembalinya fase kesuburan (ferundity)16.
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pemakaian Kontrasepsi
Kecocokan antara metode kontrasepsi dengan setiap klien bergantung pada sejumlah faktor. Dalam memutuskan metode mana yang akan di gunakan , klien di pengaruhi oleh kepentingan pribadi, pertimbangan kesehatan, biaya, aksesibilitas, dan lingkungan budaya mereka. Faktor-faktor spesifik ini serta tingkat kepentingan relatifnya berbeda dari satu pasangan ke pasangan lain. Pada banyak kasus, faktor-faktor  ini dapat di pengaruhi, baik secara positif maupun negative, oleh aktifitas program. Selain itu, faktor-faktor yang menentukan pemilihan dapat berubah seiring dengan bertambahnya usia reproduksi klien sehingga di perlukan reevaluasi terhadap metode apa yang paling baik untuk memenuhi individual kebutuhan klien.
Umur 
Usia seorang wanita dapat mempengaruhi kecocokan dan akseptabilitas metode-metode kontrasepsi tertentu. Dua kelompok pemakai, remaja dan wanita perimenopause perlu mendapat perhatian khusus. Secara umum, remaja kecil kemungkinannya memiliki kontraindikasi medis terhadap pemakaian metode ( kecuali remaja nulipara yang seyogyanya tidak menggunakan AKDR ). Namun, faktor-faktor perilaku dapat menjadi penting dalam menentukan metode yang akan member perlindungan kontrasepsi terbaik. Contohnya ialah remaja yang mungkin mengalami kesulitan mematuhi syarat-syarat pemakaian metode, misalnya minum pil setiap hari atau memasukkan diafragma sebelum berhubungan kelamin. Remaja, yang sudah atau belum menikah, juga di ketahui kurang tahan terhadap efek samping sehingga memiliki  angka putus KB yang tinggi. Selain itu, sebagian remaja mungkin beresiko tinggi terpajan PMS sehingga seyogyanya memilih metode yang bersifat protektif. Pria muda yang aktif secara seksual seyogyanya di dorong untuk menggunakan kondom. Pendidikan dan konseling yang tepat pada saat pemilihan metode dapat membantu setiap klien dan pasangan untuk mengatasi berbagai masalah. Pemilihan metode mungkin juga di pengaruhi oleh faktor-faktor, misalnya pola hubungan kelamin yang sporadic dan perlunya menyembunyikan aktifitas seksual atau pemakaian kontrasepsi.
Berbeda dengan remaja, wanita perimenopause lebih besar kemungkinannya memiliki kontraindikasi medis daripada kontraindikasi perilaku untuk menggunakan metode tertentu. Metode hormone yang menyebabkan pola haid ireguler mungkin tidak sesuai karena dapat meyamarkan perdarahan ireguler yang berkaitan dengan suatu masalah ginekologis yang mendasarinya. Selain itu, perdarahan ireguler dapat menyebabkan kesulitan dalam menentukan awal menopause dan akhir penghentian kontrasepsi. Keadaan-keadaan yang lebih sering di jumpai pada wanita yang lebih tua, misalnya kegemukan, DM, hipertensi, pelebaran vena, dan gangguan saluran genitalis juga mungkin mencegah sebagian wanita menggunakan metode tertentu. Walaupun terdapat kekurangan-kekurangan ini, wanita perimenopause tanpa kontraindikasi terhadap kontrasepsi hormone mungkin cocok untuk menggunakan kontrasepsi oral estrogen-progesteron. Manfaat pemakaian kontrasesi oral dalam periode perimenopause meliputi kontasepsi yang efektif, mengontrol gejala-gejala menopause, dan menurunkan insidens masalah ginekologis (termasuk kehamilan ektopik, endometriosis, kista ovarium, serta kanker endometrium dan serviks). AKDR juga sesuai bagi wanita perimenopause monogamy. AKDR yang mengandung tembaga yang dipasang setelah usia 40 tahun dapat dibiarkan tetap di tempatnya sampai menopause. Sterilisasi wanita atau pasangannya merupakan metode yang sangat cocok bagi wanita perimenopause yang tidak lagi menginginkan anak. Metode-metode sawar juga sesuai  walaupun pasangan mungkin mengalami kesulitan dalam menggunakan metode yang dependen –koitus apabila belum pernah menggunakannya9.


Tingkat Pendidikan
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang sangat menentukan pengetahuan dan persepsi seseorang terhadap pentingnya sesuatu hal, termasuk pentingnya keikutsertaan dalam KB. Ini disebabkan seseorang yang berpendidikan tinggi akan lebih luas pandangannya dan lebih mudah menerima ide dan tata cara kehidupan baru. Hubungan antara pendidikan dengan pola pikir, persepsi dan perilaku masyarakat memang sangat signifikan, dalam arti bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin rasional dalam pengambilan berbagai keputusan. Peningkatan tingkat pendidikan akan menghasilkan tingkat kelahiran yang rendah karena pendidikan akan mempengaruhi persepsi negatif terhadap nilai anak dan akan menekanadanya keluarga besar. Orang tua dalam keluarga tentu saja menginginkan agar anaknya berkualitas dengan harapan dikemudian hari dapat melanjutkan cita-cita keluarga, berguna bagi masyarakat dan negara. Untuk sampai pada cita-cita tersebut tentu saja tidak mudah, dibutuhkan strategi dan metode yang baik. Apakah mungkin menciptakan anak yang berkualitas di tengah waktu yang terbatas, karena kesibukan bekerja, dan apakah mungkin menciptakan anak berkualitas di tengah kondisi keuangan atau pendapatan yang terbatas. 
Dalam hubungan dengan pemakaian kontrasepsi pendidikan akseptor dapat mempengaruhi dalam hal pemilihan jenis kontrasepsi yang secara tidak langsung akan mempengaruhi kelangsungan pemakaiannya17. 
Tingkat pendidikan tidak saja mempengaruhi kerelaan mengguanakan keluarga berencana, tetapi juga pemilihan suatu metode. Beberapa studi telah memperlihatkan bahwa metode kalender lebih banyak di gunakan oleh pasangan yang lebih berpendidikan. Di hipotesiskan bahwa wanita yang lebih berpendidikan menginginkan keluarga berencana yang lebih efektif, tetapi tidak rela untuk mengambil resiko yang terkait dengan sebagian metode kontrasepsi modern9. 
Jumlah Anak 
Anak adalah harapan atau cita-cita dari sebuah perkawinan. Berapa jumlah yang diinginkan, tergantung dari keluarga itu sendiri. Apakah satu, dua, tiga dan seterusnya. Dengan demikian keputusan untuk memiliki sejumlah anak adalah sebuah pilihan, yang mana pilihan tersebut sangat dipengaruhi oleh nilai yang dianggap sebagai satu harapan atas setiap keinginan yang dipilih oleh orang tua.
Program KB selain upaya untuk mewujudkan keluarga berkualitas melalui promosi, perlindungan, dan bantuan dalam mewujudkan hak-hak reproduksi juga untuk penyelenggaraan pelayanan, pengaturan, dan dukungan yang diperlukan untuk membentuk keluarga dengan usia kawin yang ideal; mengatur jumlah, jarak dan usia ideal melahirkan anak.
Seperti dalam definisi Keluarga Berencana menurut WHO Expert Committee 1970. KB adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk:
a. Mendapatkan objektif-objektif tertentu
b. Menghindari kelahiran yang tidak diinginkan
c. Mengatur interval diantara kehamilan
d. Mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri
e. Menentukan jumlah anak dalam keluarga18.
Jumlah anak seseorang wanita dapat mempengaruhi cocok tidaknya suatu metode secara medis. Secara umum, AKDR tidak di anjurkan bagi wanita nulipara karena pemasangan yabg lebih sulit, angka ekspulsi yang lebih tinggi daripada wanita yang pernah melahirkan, dan kemungkinan pemakaian AKDR dapat mengngangngu kesuburan di masa depan. Oleh karena itu, program harus secara cermat meneliti wanita nulipara yang meminta AKDR dan member tahu kepada mereka mengenai pilihan kontrasepsi  lain yang lebih sesuai9.

Tingkat Pengetahuan 
Dalam memperkenalkan cara-cara kontrasepsi kepada masyarakat tidak mudah untuk segera diterima karena menyangkut pengambilan keputusan oleh masyarakat untuk menerima cara-cara kontrasepsi tersebut. Menurut Rogers, ada empat tahap untuk mengambil keputusan untuk menerima inovasi tersebut yaitu tahap pengetahuan (knowledge), tahap persuasi (persuasion), tahap pengambilan keputusan (decision), dan tahap konfirmasi (confirmation). Melalui tahap-tahap tersebut, inovasi bisa diterima maupun ditolak. 
Menurut Spicer inovasi akan ditolak jika inovasi tersebut dipaksakan oleh pihak lain, inovasi tersebut tidak dipahami, atau inovasi tersebut dianggap sebagai ancaman terhadap nilai-nilai penduduk. Selanjutnya menurut Spicer akan terjadi penerimaan secara selektif yaitu ada beberapa inovasi yang diterima/ diterima sebagian sedangkan beberapa inovasi lainnya ditunda atau bahkan ditolak. Jadi penerimaan inovasi tidak pernah bersifat menyeluruh tetapi bersifat selektif dengan berbagai pertimbangan19.
Tingkat pengetahuan tentang metode kontrasepsi adalah tahu tentang ragam metode kontrasepsi yang tersedia, keamanan dan cara pemakaian metode-metode tersebut, kontrasepsi yang mereka pilih, termasuk pengetahuan tentang kemungkinan efek samping dan komplikasinya9.
Pengetahuan mengenai pembatasan kelahiran dan Keluarga Berencana 
(KB) merupakan salah satu aspek penting ke arah pemahaman tentang berbagai alat/cara kontrasepsi yang tersedia. Selanjutnya, pengetahuan tersebut akan berpengaruh kepada pemakaian alat/cara kontrasepsi tepat dan efektif. Dalam melakukan pemilihan metode kontrasepsi perlu di perhatikan ketetapan bahwa makin rendah pendidikan masyarakat, semakin efektif metode KB yang di anjurkan yaitu kontap, suntikan KB, susuk KB atau AKBK, AKDR/IUD20.
Kontrasepsi Hormonal
Kontrasepsi hormonal merupakan salah satu metode kontrasepsi yang paling efektif dan reversible untuk mencegah terjadinya konsepsi. Kebanyakan jenis hormone yang terkandung dalam kontrasepsi hormonal adalah jenis hormone sintetik, kecuali yang terkandung dalam DMPA, yang jenis hormonnya adalah jenis progesteron alamiah. Kebanyakan kontrasepsi hormonal di berikan secara oral. Sediaan yang mengandung progesteron saja dapat berupa pil, depo dalam bentuk injeksi, AKDR, atau implan. Kontrasepsi oral yang mengandung progesteron saja adalah mini pil. Saat ini telah tersedia jenis kontrasepsi injeksi yang mengandung estrogen dan progesteron21.
Pil Kontrasepsi Kombinasi
Kontrasepsi kombinasi estrogen-progesteron dapat diberikan per oral, melalui injeksi intramuskular, atau dengan koyok ( patch ). Kontrasepsi oral merupakan jenis yang paling banyak di gunakan dan sering terdiri atas kombinasi estrogen dan zat progestasional yang di minum setiap hari selama 3 minggu dan di hentikan selama 1 minggu, saat akan terjadi perdarahan lucut (withdrawl bleeding) dari uterus22. 
Pil kontrasepsi yang sekarang di gunakan tidak berisi estrogen dan progesteron alamiah, melainkan steroid sistemik. Ada dua jenis progesteron sintetik yang di pakai, yaitu yang berasal dari 19 nor-testosteron, dan yang berasal dari 17 alfa asetoksi-progesteron. Yang berasal dari 17 alfa asetoksi-progesteron, akhir-akhir ini di Amerika Serikat tidak digunakan lagi untuk kontrasepsi oleh karena pada binatang percobaan ( anjing ) pil yang mengandung zat ini , bila di gunakan dalam jangka waktu yang lama , dapat menimbulkan tumor mammae. Derivate dari 19 nor-testosteron yang sekarang banyak di gunakan untuk pil kontrasepsi ialah noretinodrel, norethindron asetat , etinodiol di asetat, dan norgestrel.
Estrogen yang banyak di pakai untuk pil kontrasepsi ialah etinil estradiol dan mestranol. Masing-masing dari zat ini mempunyai ethynil group pada atom c 17. Dengan adanya ethynil group pada atom C 17 ini, khasiatnya tinggi jika di makan per os oleh karena zat-zat tersebut tidak mudah atau tidak seberapa cepat di ubah sewaktu melalui sistem portal, berbeda dari sistem alamiah. Jadi, steroid sintetik mempunyai potensi yang lebih tinggi per unit dibandingkan dengan steroid alamiah kalau di telan per os.
Cara kerja
Menekan sekresi FSH  menghalangi maturasi folikel dalam ovarium. Karena pengaruh estrogen dari ovarium terhadap hipofisis tidak ada, maka tidak terdapat pengeluaran LH, sehingga menyebabkan ovulasi terganggu. Lendir serviksuteri menjadi lebih kental , sehingga menghalangi penetrasi spermatozoon untuk masuk ke dalam uterus. Kapasitasi spermatozoon yang perlu untuk memasuki ovum terganggu.
Beberapa progestagen tertentu , mempunyai efek antiestrogenik terhadap endometrium, sehingga menyulitkan implantasi ovum yang telah di buahi.
Kontraindikasi
Kontraindikasi mutlak : termasuk adanya tumor – tumor yang di pengaruhi estrogen, penyakit hati yang aktif, riwayat trombo-flebitis sebelumnya, trombo-emboli, kelainan serebrovaskuler, DM, dan kehamilan.
Kontraindikasi relativ : depresi, migrain, mioma uteri, hipertensi, oligomenorea dan amenorrhea. Pemberiannya harus di awasi secara teratur dan terus-menerus minimal tiga bulan sekali kepada wanita dengan kelainan tersebut diatas. 
Keuntungan
Efektifitasnya dapat di percaya ( daya guna teoritis hampir 100 %, daya guna pemakaian 95-98% )
Frekuensi koitus tidak perlu di atur
Siklus haid teratur
Keluhan dismenorhea perimer jadi berkurang atau hilang sama sekali.
Kekurangan 
Pil harus diminum tiap hari, sehingga kadang-kadang merepotkan
Motivasi harus kuat
Adanya efek samping walaupun sifatnya sementara, seperti mual, muntah, sakit kepala, nyeri pada mammae
Kadang-kadang setelah berhenti minum pil dapat timbul amenorrhea persisten
Untuk golongan penduduk tertentu harganya masih mahal.
Efek samping
Efek yang terjadi adalah rasa mual, retensi cairan sehingga bisa meningkatkan berat badan, sakit kepala, nyeri pada mammae, flour albus, akne. 
Kontrasepsi Suntikan (Depo Provera)
Depo provera merupakan 6 alfa-medroksiprogesteron yang digunakan untuk tujuan kontrasepsi parenteral , mempunyai efek progestagen yang kuat dan sangat efektif .
Cara kerja
1 Menghalangi terjadinya ovulasi dengan jalan menekan pembentukan GRH dari hypothalamus
2 Lendir serviks bertambah kental, sehingga menghambat penetrasi sperma melalui serviks uteri 
3 Implantasi ovum dalam endometrium di halangi
4 Mempengaruhi transport ovum ke tuba
Keuntungan
Efektifitas tinggi
Pemakaiannya sederhana
Cukup menyenangkan bagi akseptor (injeksi hanya 4x setahun)
Reversible
Cocok untuk ibu-ibu yang menyusui anak 
Kekurangan 
Sering menimbulkan perdarahan yang tidak teratur
Menimbulkan amenorrhea.
Anovulasi yang berkepanjangan setelah penghentian23,24.
Efek samping
Gangguan haid berupa amenorrhea, spotting, dan menoragia. Dapat pula di jumpai efek mual,sakit kepala,dan penambahan berat badan14.
Kontrasepsi Implant (Norplant)
Merupakan alat kontrasepsi yang di tanam di bawah kulit ( subdermis ) dengan membuat sayatan kecil di daerah tertentu. Implant di keluarkan jika yang bersangkutan menginginkan kehamilan. Sistem norplant mengandung levonorgestrel yang terdapat dalam enam wadah plastik yang di tanam di subdermis dan harus dikeluarkan setelah 60 bulan22,24. 
Cara kerja 
Mencegah kehamilan dengan menghambat ovulasi
Mengentalkan lendir serviks24.
Keuntungan 
Efektifitasnya cukup tinggi
Tidak memerlukan tindakan lain setelah pemasangan,tidak ada yang perlu diingat dan di lakukan oleh akseptor
Memberikan perlindungan selama 5 tahun dan terus menerus
Tidak mengganggu kenyamanan dalam berhubungan seksual
Tidak mengganggu kesuburan, kesuburan akan kembali dengan segera setelah norplant dilepaskan
Tidak mengganggu. Apabila luka insisi sudah sembuh, akseptor tidak lagi merasakan sakit.
Kekurangan 
Adanya nyeri akibat luka sayatan pada saat pemasangan
Efek samping
Yang paling sering adalah gangguan menstrusi 3-6 bulan pertama. Pemakai mungkin akan mengalami perdarahan yang lebih panjang dan lebih sering atau amenorrhea14.
IUD/AKDR Dengan Hormone Progesteron
IUD (intra Uterine Device atau alat kontrasepsi dalam rahim) adalah alat kontrasepsi yang di masukkan ke dalam rongga rahim, terbuat dari plastic fleksibel. IUD jenis ini mengandung progestin yang menekan perkembangan kesuburan dalam rahim. Yang berbentuk T dapat di gunakan 3-5 tahun.
Cara kerja 
Menekan perkembangan kesuburan dalam rahim.
Kontraindikasi 
Nulipara
Anemia
Wanita hamil
Fibroid
Kanker serviks,kanker rahim ,dan adneksa
Tumor panggul yang lain4.
Keuntungan 
Umumnya hanya memerlukan satu kali pemasangan dan denagn demikian satu kali motivasi
Alat nya ekonomis dan cocok untuk penggunaan secara masal
Efektifitasnya cukup tinggi
Reversible23.

Kekurangan
Sesudah pemasangan IUD hamper selalu timbul perdarahan sedikit-sedikit selama beberapa hari
Jumlah darah haid dan lamanya haid akan bertambah selama bulan bulan pertama
Bercak perdarahan diluar haid4.
Efek samping
Perdarahan 
Rasa nyeri dan keram diperut
Gangguan pada pada suami pada saat koitus
Ekspulsi (pengeluaran sendiri).
Komplikasi 
Infeksi
Perforasi
Kehamilan.

Pil sekuensial
Di Indonesia pil ini tidak di edarkan. Pil ini tidak seefektif pil kombinasi, dan pemakaiannya hanya di anjurkan pada hal-hal tertentu saja. Pil di minum yang hanya mengandung estrogen saja untuk 14-16 hari, di susul dengan pil yang mengandung estrogen dan progestagen untuk 5-7 hari. 
Mini pill (Continous Low-dose progesteron pill, atau progestagen only pill)
Mini pill bukan merupakan penghambat ovulasi oleh karena selama memakan pil mini ini kadang-kadang ovulasi masih dapat terjadi. Efek utamanya ialah terhadap lendir serviks, dan juga terhadap endometrium, sehingga nidasi blastokista tidak dapat terjadi. Mini pill ini umumnya tidak di pakai untuk kontrasepsi. 
Postcoital contraception (morning after pill)
Pada tahun 1966 Morris dan Van Wegenan (Amerika serikat) menemukan bahwa estrogen dalam dosis tinggi dapat mencegah kehamilan jika di berikan segera setelah koitus yang dilindungi. Penelitian dilakaukan pada perempuan sukarelawan dan perempuan yang diperkosa. Kepada sebagian dari perempuan tersebut di berikan 50 mg dietilstilbestrol (DES) dan kepada sebagian lagi di berikan etinil-estradiol (EE) sebanyak 0,5 sampai 2 mg sehari selama 4-5 hari setelah terjadinya koitus. Kegagalan cara ini di laporkan dalam 2,4% dari jumlah kasus. Cara ini dapat menghalangi impantasi blastokista dalam endometrium.
Amenorea Pasca Pill (post pill amenorea)
Karena terjadinya post pill amenorrhea sangat tergantung pada fungsi organ endokrin, maka harus berhati-hati pada pemberian pill pada perempuan yang mengalami kelainan haid fungsional.
Kontrasepsi Non Hormonal
Kontrasepsi non hormonal merupakan salah satu metode kontrasepsi untuk mencegah terjadinya konsepsi tanpa disertai pemberian hormone.
1. Senggama Terputus (Koitus Interruptus)
Senggama terputus adalah penarikan penis dari vagina sebelum terjadinya ejakulasi23.

Cara kerja 
Penis di keluarkan sebelum ejakulasi sehingga sperma tidak masuk kedalam vagina dan kehamilan dapat di cegah.
Kelebihan 
Efektif bila dikeluarkan dengan benar
Tidak mengganggu ASI
Dapat digunakan sebagai pendukung metode KB lainnya
Tidak ada efek samping
Dapat digunakan setiap waktu
Tidak membutuhkan biaya.
Kekurangan 
Dinggap kurang efektif karena :
Memerlukan penguasaan diri yang kuat Kemungkinan ada sedikit cairan yang mengandung spermatozoa tertumpah dari penis ke vagina sehingga dapat terjadi kehamilan, walaupun sudah di lakukan pencabutan sebelum ejakulasi4.
Efek samping
Dikatakan dapat menyebabkan penyakit ginekologik, neurologis, kejiwaan, neurasteni, gangguan prostat, dan sebagainya14.
2. Pembilasan Pascasenggama (Postcoital Douche)
Pembilasan vagina dengan air biasa dengan atau tanpa tambahan larutan obat (cuka atau obat lain) segera setelah koitus merupakan suatu cara yang telah lama sekali di lakukan untuk tujuan kontrasepsi. Maksudnya ialah untuk mengeluarkan sperma secara mekanik dari vagina. Penambahan cuka ialah untuk memperoleh efek spermisida serta menjaga asiditas vagina. Efektivitas cara ini mengurangi kemungkinan terjadinya konsepsi hanya dalam batas-batas tertentu karena sebelum di lakukannya pembilasan spermatozoa dalam jumlah besar telah memasuki serviks uteri23.
Efek samping
Menimbulkan iritasi dan perlukaan di dinding vagina
Merusak keseimbangan bakteri dan flora vagina sehingga menyebabkan peradangan dengan gejala keputihan14.
3. Perpanjangan Masa Menyusui Anak (Prolonged Lactation)
Sepanjang sejarah perempuan mengetahui bahwa kemungkinan untuk menjadi hamil menjadi lebih kecil apabila mereka terus menyusui anaknya setelah melahirkan. Maka, memperpanjang masa laktasi sering dilakukan untuk mencegah kehamilan23.
Efek samping 
Terlalu lama menyusui anak akan menyebabkan gigi seri tumbuh dan dapat melukai putting mammae14.
4. Pantang Berkala (Cara Kalendir)
Masa subur (fase ovulasi) mulai 48 jam sebelum ovulasi dan berakhir 24 jam setelah ovulasi. Sebelum dan sesudah masa itu, perempuan tersebut berada dalam masa tidak subur23.
Efektifitas 
Efektif pada wanita dengan siklus haid yang teratur.
Efek samping
Terlalu lama berpantang kadang kala tidak tertahankan, terutama bila masa berpantang terlalu lebar14.
5. Sistem Pengukuran Suhu Basal Tubuh
Dengan metode ini kontrasepsi dengan cara pantang berkala dapat meningkat efektifitasnya. Akan tetapi harus diingat bahwa beberapa factor dapat meyebabkan kenaikan suhu basal badan tanpa terjadinya ovulasi, misalnya karena infeksi, kurang tidur, atau minum alkohol23.
6. Kontrasepsi Sederhana Untuk Pria ( Kondom )
Merupakan selubung penis yang terbuat dari lateks, karet, plastic atau membrane binatang yang berfungsi sebagai penghalang. Penambahan spermisida vagina membuat metode ini sangat efektif jika menggunakan dengan tepat. Keuntungan tambahan untuk melindungi terhadap PMS hilang jika menggunakan berbagai membrane binatang atau menggunakan jeli minyak pada produk lateks. Diantara kerugian-kerugian yang ada kedua pasangan dapat mengeluhkan adanya rasa kurang puas dalam berhubungan seks. Namun tersedianya alat ini secara luas dan kemampuannya untuk mencegah penularan PMS membuat kondom menjadi alat kontrasepsi penghalang yang paling sering di gunakan di dunia. Angka kehamilan penggunaan kondom kira – kira 0,9-3,5/ 100 wanita /tahun25.
Cara kerja 
Sebagai perisai dari penis sewaktu melakukan koitus , dan mencegah pengumpulan sperma dalam vagina. 
Keuntungan 
Melindungi terhadap penyakit PMS
Tujuan kontrasepsi.
Kekurangan
Ada kalanya pasangan mengeluhkan selaput karetnya menghalangi kenikmatan sewaktu koitus
Adanya asosiasi dengan soal pelacuran, sehingga sebagian orang enggan menggunakannya
Bisa terjadi kebocoran.
Efek samping
Bisa terjadi alergi terhadap bahan kondom.
7. Kontrasepsi Sederhana Untuk Wanita 
Cervical Cap
Merupakan alat penghalang yang membungkus porsio serviks. Cap terbaru mempunyai katup satu arah yang memungkinkan cairan uterus dan serviks keluar sementara mencegah masuknya sperma. Cervical cap tampaknya tidak boleh dibiarkan dalam tubuh selama >72 jam untuk mencegah infeksi. Kerugian metode ini adalah masing-masing cap harus di bentuk secara perorangan untuk setiap pasien karena anatomi serviks sangat bervariasi. Kegagalan tahun pertama pada pasien-pasien yang sudah di motivasi kira-kira 9%.
Diafragma Vagina
Alat sederhana yang terbuat dari karet ini bekerja sebagai penghalang mekanis antara serviks dan penis dan mengandung krim atau jeli kontrasepsi untuk serviks dan vagina bagian atas. Diafeagma harus di pasang dengan tepat selama pemeriksaan panggul dengan menggunakan cincin yang pas. Kerugian metode ini adalah perlu mencocokkan ukuran diafragma, perlu memasukkan sebelum koitus dan terdapat kemungkinan diafragma keluar selama koitus. Diafragma kurang efektif dalam beberapa bulan pertama pemakaian  (mungkin karena pasien kurang terbiasa ). Angka kegagalan diafragma adalah 2-3 kehamilan / 100 wanita/ tahun25.
8. Kontrasepsi Dengan Obat Spermatisida
Obat yang di gunakan adalah zat kimiawi yang mampu mematikan spermatozoon dan vehikulum yang non aktif dan di perlukan untuk membuat tabelt atau cream/jelly. Makin erat hubungan antara zat kimia dengan sperma , makin tinggi efektifitas obat. Oleh sebab itu, obat yang paling baik adalah yang dapat membuat busa setelah dimasukkan ke dalam vagina, sehingga kelak busanya dapat mengelilingi serviks uteri dan menutup ostium uteri eksternum. Cara ini biasanya di guanakan bersama dengan cara lain (diafragma vagina), atau apabila ada kontraindikasi terhadap cara lain. Efek samping yang sering terjadi umumnya berupa reaksi alergik23.
9. IUD ( Intra Uterine Device ) AKDR
IUD/AKDR atau spiral adalah suatu benda kecil yang terbuat dari plastic yang lentur, mempunyai lilitan tembaga dan juga benang yang dimasukkan kedalam uterus melalui vagina. 

Cara kerja 
Sampai saat ini belum di ketahui secara pasti mekanisme kerjanya. Ada yang berpendapat bahwa IUD akan menimbulkan reaksi peradangan setempat. Sebagai kompensasi tubuh maka reaksi radang ini akan disertai serbukan leukosit yang dapat melarutkan blastosis atau sperma.
Sifat-sifat dari cairan uterus mengalami perubahan pada pemakaian AKDR yang menyebabkan blastokista tidak dapat hidup dalam uterus.
Produksi local prostaglandin yang meninggi, menyebabkan seringnya uterus berkontraksi dan menghalangi nidasi.
Pergerakan ovum yang cepat di dalam tuba fallopi.
AKDR mengubah transportasi tuba dalam rahim dan mempengaruhi sel telur dan sperma sehingga pembuahan tidak terjadi.
Sebagai kontrasepsi darurat, mencegah implantasi atau penanaman ovum yang telah di buahi di dinding rahim.
Efektifitas 
Sangat efektif , 0,6-0,8 kehamilan per 100 perempuan dalam 1 tahun (1 kegagalan dalam 120-175 kehamilan.
Kelebihan 
AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan
Metode jangka panjang
Sangat efektif karena tidak perlu mengingat-ingat
Tidak mempengaruhi hubungan seksual
Tidak ada efek samping hormonal
Tidak mempengaruhi kualitas ASI
Dapat digunakan sampai menopause
Tidak ada interaksi dengan obat-obat
Membantu mencegah kehamilan ektopik.
Kelemahan
Perubahan siklus haid
Haid lebih lama dan banyak
Perdarahan (spotting) antar menstruasi
Saat haid lebih sakit
Tidak mencegah IMS termasuk HIV.
Kontraindikasi
Wanita dengan STD
Wanita dengan IMS atau yang sering berganti pasangan
Sedang hamil
Perdarahan vagina yang tidak di ketahui
Kelainan bawaan uterus yang abnormal atau tumor jinak rahim yang dapat mempengaruhi kavum uteri
Penyakit trofoblast yang ganas
Ukuran rongga rahim kurang dari 3 cm3.
10. Kontrasepsi Mantap
Kontrasepsi mantap pada perempuan (sterilisasi) Sterilisasi adalah tindakan yang dilakukan pada kedua tuba fallopi perempuan atau kedua vas deferens laki – laki, yang mengakibatkan yang bersangkutan tidak dapat hamil atau tidak menyebabkan kehamilan lagi. Tindakan sterilisasi telah dikenal sejak zaman dahulu. Hippocrates menyebut bahwa tindakan sterilisasi itu dilakukan terhadap orang dengan penyakit jiwa. Dahulu tindakan sterilisasi pada laki - laki diselenggarakan sebagai hukuman, misalnya pada mereka yang melakukan perkosaan. Sekarang tindakan itu dilakukan secara suka rela dalam rangka keluarga berencana. 
Dahulu sterilisasi dilakukan dengan jalan laparotomi atau pembedahan vaginal. Sekarang, dengan alat – alat dan teknik baru, tindakan ini diselenggarakan secara lebih ringan dan tidak memerlukan perawatan dirumah sakit. 
Akhir – akhir ini sterilisasi telah menjadi bagian yang penting dalam program keluarga berencana di banyak Negara di dunia. Di Indonesia sejak tahun 1974 telah berdiri perkumpulan yang sekarang bernama perkumpulan Kontrasepsi Mantap Indonesia (PKMI). Yang membina perkembangan sterilisasi atau kontrasepsi mantap secra sukarela, tetapi secara resmi sterilisasi tidak termasuk ke dalam program nasional keluarga berencana di Indonesia. 
Keuntungan sterilisasi adalah : 
Motivasi hanya dilakukan satu kali saja, sehingga tidak diperlukan motivasi yang berulang – ulang 
Efektivitas hampir 100%
Tidak mempengaruhi libido seksualis
Tidak adnya kegagalan dari pihak pasien (patient’s failure).
Sterilisasi Pada Laki – Laki 
(Vasektomi)
Pada tahun – tahun terakhir ini vasektomi untuk tujuan sterilisasi makin banyak  dilakukan di beberapa Negara seperti India, Pakistan, Amerika Serikat, dan Korea untuk menekan laju pertambahan penduduk. Di Indonesia vasektomi tidak termasuk dalam program keluarga bencana nasional. 
Vasektomi merupakan suatu operasi kecil dan dapat dilakukan oleh seseorang yang tidak mendapat latihan khusus untuk itu. Selain itu, vasektomi tidak memerlukan alat – alat yang banyak, dapat dilakukan secara poliklinis, dan pada umumnya dilakukan dengan mempergunakan anestesia lokal. 
Indikasi Vasektomi
Pada dasarnya indikasi untuk melakukan vasektomi ialah bahwa pasangan suami – isteri tidak menghendaki kehamilan lagi dan pihak suami bersedia bahwa tindakan kontrasepsi dilakukan pada dirinya.
Kontraindikasi Vasektomi 
Sebetulnya tidak ada kontraindikasi untuk vasektomi; hanya apabila ada kelainan local atau umum yang dapat mengganggu sembuhnya luka operasi, kelainan itu harus disembuhkan dahulu.
Keuntungan vasektomi 
Tidak menimbulkan kelainan baik fisik maupun mental.
Tidak mengganggu libido seksualis
Dapat dikerjakan secara poliklinis.

Komplikasi Vasektomi
Infeksi pada sayatan, rasa nyeri/sakit, terjadinya hematoma oleh karena itu perdarahan kapiler, epididimitis, terbentuknya granuloma.
Kegagalan Vasektomi
Terjadi rekanalisasi spontan, gagal mengenai dan memotong vas deferens, tidak diketahui adanya anomaly dan vas deferens misalnya ada 2 vas di sebelah kanan atau kiri, koitus dilakukan sebelum vesikula seminalisnya betul – betul kosong. 
Sterilisasi, baik pada laki – laki ataupun  pada perempuan makin lama makin banyak dilakukan di seluruh dunia. Di antara mereka yang telah menjalankan vasektomi ada yang kemudian ingin menjadi subur kembali (vas deferensnya di sambung kembali). Akhir – akhir ini dengan  pembedahan yang menggunakan mikroskop (micro surgery) dalam persentase tertentu rekanalisasi tuba fallopii/ vas deferens dapat berhasil baik dan perempuan/laki – laki dapat subur kembali23.






Kerangka Teori 
Faktor pribadi :
Umur
Jumlah anak
Usia anak terkecil
Tingkat pendidikan
Tingkat pengetahuan
Keadaan ekonomi
Agama dan budaya
Tujuan kontrasepsi
Hubungan dengan pasangan
Pengaruh orang lain
Tingkat efektifitas,keamanan, dan kenyamanan metode










Pemakaian kontrasepsi



Faktor kesehatan umum :
Resiko PMS
Infeksi HIV
Perilaku beresiko




































BAB III
KERANGKA PENELITIAN 

Kerangka Konsep
Umur


Jumlah anak

         Pemakaian kontrasepsi
· Hormonal 
· Non hormonal


Tingkat pendidikan



	Tingkat pengetahuan















Hipotesis
H0  :
1 Umur istri tidak mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal
2 Tingkat pendidikan  tidak mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal
3 Jumlah anak  tidak mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal
4 Tingkat pengetahuan tidak mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal
Ha : 
Umur  mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal
Tingkat pendidikan mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal
Jumlah anak mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal
Tingkat pengetahuan mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal
Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1 Umur 
a Definisi 	: Angka yang menunjukkan usia responden 
b Variabel 	: bebas
c Skala 	: Rasio
d Cara mengukur 	:Dengan mengisi kuesiner yang berisi tentang             identitas responden
e Hasil pengukuran : 
2 ≤ 35 tahun
3 > 35 tahun
2 Tingkat pendidikan 
Definisi 	: Pendidikan terakhir yang di tempuh oleh responden
Variabel 	: Bebas
Skala 	: Ordinal 
Cara mengukur : dengan mengisi kuesiner yang berisi tentang pendidikan responden
Hasil pengukuran : 
Rendah 	: SD, SMP
1 Tinggi 		: SMA, S1,S2
3 Jumlah anak 
Definisi 	: Jumlah anak kandung yang di miliki oleh responden
Variabel 	: Bebas
Skala 	: Rasio
Cara mengukur 	: Dengan mengisi kuesiner yang berisi tentang jumlah anak yang dimiliki responden
Hasil pengukuran	: 
1)      ≤ 3 anak
2)      <3 anak
4  Tingkat pengetahuan 
Definisi 	: Adalah hasil dari tahu. Pengetahuan tentang kontrasepsi meliputi pengetahuan tentang metode-metode kontrasepsi, manfaat kontrasepsi, keamanan, cara pemakaian, efek samping kontrasepsi, dan komplikasinya.
Variabel 	: Bebas
Skala 	: Ordinal
Cara mengukur 	: Dengan menggunakan kuesioner yang berisi tentang pengetahuan tentang metode kontrasepsi
Hasil pengukuran 	: 
1) Baik    : Responden menjawab 75% sampai dengan 100% benar
2) kurang  : Responden menjawab < 75% benar
5.   Pemakaian Kontrasepsi
Definisi 	: Perilaku yang secara sadar dilakukan oleh ibu dan pasangannya untuk memilih dan menggunakan metode kontrasepsi.
Variabel 	: Terikat
Skala 	: Nominal dikotomik
Cara mengukur 	: Dengan mengisi kuesiner yang berisi tentang metode kontrasepsi yang di gunakan
Hasil pengukuran 	: 
Memakai metode kontrasepsi hormonal
Memakai metode kontrasepsi non hormonal


































BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN


Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dan dilakukan dengan pendekatan cross sectional, untuk mempelajari faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal.
Desain penelitian observasional analitik ini bertujuan mencari hubungan antar variabel yang sifatnya bukan hubungan sebab akibat, terdiri atas variable bebas dan terikat26.
Pada penelitian cross sectional, peneliti hanya melakukan pengamatan, atau pengukuran terhadap berbagai variabel penelitian menurut keadaan apa adanya dan tidak memberikan intervensi atau manipulasi pada subyek penelitian.. Dalam penelitian ini variabel bebas dan variabel tergantung diobservasi hanya sekali pada waktu yang sama27.
Tempat dan Waktu Penelitian
1 Tempat Penelitian 
	Penelitian ini di lakukan di Puskesmas Bara-Barayya
2 Waktu Penelitian 
	Penelitian di lakukan pada bulan Desember 2014

Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu dari pasangan usia subur yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bara-Barayya kota Makassar
Sampel
  Sampel pada penelitian ini adalah seluruh ibu akseptor KB di Puskesmas Bara-Barayya.
Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus,

Keterangan :
Zα2  :   deviat baku alfa =1,282 
Zb   :   deviat baku beta = 0,842
P2   :   Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya = 0,6684
Q2  :   1- P2 = 1-0.6684 = 0,3316
P1-P2 = 0,2
P1   :   Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement 		peneliti = P2 + 0.2= 0,8684
Q1  :   1-P1 = 1- 0,8684= 0.1316
P à Proporsi total =  ( P1+P2 )/2=(0,8684+0,6684)/2= 0,7684
Q à 1-P = 1- 0,7684 = 0.2316



Maka :


Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan menggunakan teknik non random sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dengan tidak memberikan peluang yang sama dari setiap anggota populasi, yang bertujuan tidak untuk generalisasi26.
Metode yang di gunakan adalah  teknik consecutive sampling yaitudengan cara pengambilan sampel ini dilakukan dengan memilih sampel yang memenuhi kriteria penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga sampel terpenuhi. Teknik pengambilan sampel didasarkan pada kriteria inklusi dan ekslusi yang telah di tetapkan oleh peneliti untuk menetukan dapat tidaknya sampel tersebut digunakan, tujuannya agar sampel yang ada dapat mewakili keseluruhan popoulasi yg ada.
a. Kriteria inklusi :
1) Wanita dari pasangan usia subur yang menggunakan salah satu metode      kontrasepsi.
2) Wanita dari pasangan usia subur yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bara-Barayya 
3) Wanita dari pasangan usia subur yang bersedia menjadi subyek penelitian.
b. Kriteria eksklusi :
1) Wanita dari pasangan usia subur yang tidak bersedia menjadi subyek penelitian.
2) Wanita dari pasangan usia subur yang memakai kontrasepsi dan sedang hamil.
3)  Wanita dari pasangan usia subur yang tidak bisa membaca, menulis dan buta.
Instrumen Penelitian
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer, berupa kuesioner. Pengumpulan data dilakukan dengan menyebar kuesioner kepada responden untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi hormonal dan non hormonal.
Pengolahan dan Penyajian Data
Dalam penelitian ini dilakukan pengujian statistik dengan uji chi kuadrat atau chi square untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal.
Pada penelitian ini tahap-tahap pengolahan data yang digunakan adalah sebagai berikut :
Editing
	Penyuntingan data dimulai di lapangan dan setelah data terkumpul, kuesioner diperiksa dan apabila terdapat kuesioner yang tidak lengkap jawabannya, maka kuesioner tersebut akan dilengkapi kembali.
Coding
	Apabila semua data telah terkumpul dan selesai diedit di lapangan, kemudian akan dilakukan pengkodean variabel sebelum dipindahkan ke format aplikasi SPSS.
Entry Data
	Entry data adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan kedalam master tabel atau database komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana dengan menggunakan tabel kontigensi.
	Pada penelitian ini data diolah menggunakan program Excel dan SPSS.
Tabulasi data
	Proses perhitungan yang telah ditempatkan kedalam masing-masing kategori dan disusun dalam tabel yang mudah dimengerti25.
Analisa Data
	Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer. Adapun analisis yang akan dilakukan meliputi:
Analisis Univariat
	Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik dari variabel penelitian. Hasil analisis dari masing-masing variabel kemudian dimasukan ke tabel distribusi frekuwensi.
	Analisis Bivariat
	Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan diantara dua variabel. Dalam penelitian ini akan dibandingkan distribusi silang antara kedua variabel yang berhungan. Kemudian akan dilakukan uji statistik untuk menyimpulkan hubungan antara kedua variabel tersebut bermakna atau tidak. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji chisquare (x2) jika memenuhi syarat yaitu tidak ada sel yang nilai observed  yang bernilai nol dan tidak ada sel yang mempunyai nilai yang expected kurang dari 5. Jika tidak memenuhi syarat maka akan dilakukan uji Fisher.
Etika Penelitian
Informed Consent
Sebelum melakukan penelitian maka akan diedarkan lembar persetujuan untuk menjadi responden, dengan tujuan agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian serta mengetahui dampaknya. Jika subyek bersedia maka responden harus menandatangani lembar persetujuan dan jika bersedia maka peneliti harus menghormati hak pasien.
Anonimity (tanpa nama)
Menjelaskan bentuk alat ukur dengan tidak perlu mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data.
Confidentiality (kerahasiaan)
	Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan keberhasilan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti hanya kelompok tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset29.


BAB V
HASIL PENELITIAN
Deskripsi tempat penelitian 
Penelitian ini di laksanakan di puskesmas Bara-barayya Kota Makassar yang terletak di Kelurahan Bara-Barayya yaiutu di Jalan Abu Bakar Lambogo No. 141. Puskesmas  Bara-Barayya saat ini di kepalai oleh dr. Hj. Fauziah Dachlan Saleh, M. Kes. Puskesmas ini tidak jauh dari pusat kota Makassar sehingga mudah di jangkau, baik dengan kendaraan umum maupun dengan kendaraan pribadi.
Puskesmas Bara-Barayya memiliki satu unit gedung sebagai puskesmas induk yang bediri di atas tanah seluas 875 m2  dengan luas bangunan 120 m2  dan satu unit gedung sebagai puskesmas pembantu ( pustu ). 
Batas-batas wilayah kerja
Secara keseluruhan wilayah kerja Puskesmas Bara-Barayya adalah sekitar 0,98 km2. Adapun batas-batas wilayah kerja Puskesmas Bara-Barayya adalah sebagai berikut :
Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Maccini
Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Rappocini
Sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Maradekaya dan Pisang Utara
Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Tamamaung
Wilayah kerja 
Luas wilayah kerja Puskesmas Bara-Baraya di Kecamatan Makassar, meliputi Kelurahan Bara-Baraya Induk, Bara-Baraya Timur, Bara-Baraya Utara, Bara-Baraya Selatan, Lariangbangi, dan Barana; dengan jumlah RW, RT, KK, dan luas wilayah masing-masing kelurahan sebagai berikut.
Tabel 5.1. Luas wilayah kerja Puskesmas Bara-Barayya
	Wilayah Kerja
	Jumlah RW
	Jumlah RT
	Jumlah KK
	Luas Wilayah (km2)

	Kel. Bara-Baraya Induk
	5
	32
	1.058
	0, 16

	Kel. Bara-Baraya Timur
	5
	28
	1.898
	0,15

	Kel. Bara-Baraya Utara
	5
	19
	875
	0,11

	Kel. Bara-Baraya Selatan
	4
	26
	1.678
	0,14

	Kel. Lariangbangi
	4
	29
	1.009
	0,20

	Kel. Barana
	4
	32
	1.298
	0,22


Sumber : Profil Puskemas Bara-Baraya, 2014
Visi dan Misi Puskesmas
Visi Puskesmas Bara-Baraya, yaitu menjadi puskesmas dengan pelayanan terbaik di Sulawesi Selatan, Lima terbaik di Indonesia Timur, dan Sepuluh terbaik di Indonesia.
Sedangkan Misi Puskesmas Bara-Baraya, yaitu sebagai berikut.
Meningkatkan  Sarana & Prasarana
Meningkatkan  Profesionalisme Sumber Daya
Mengembangkan Jenis Layanan & Mutu Pelayanan Kesehatan
Meningkatkan  System Informasi & Manajemen Puskesmas
Mengembangkan Kemitraan
Meningkatkan Upaya Kemandirian Masyarakat
Pos Pelayanan Terpadu (POSYANDU)
Terdapat 48 buah posyandu di wilayah kerja Puskesmas Bara-baraya Kota Makassar dengan distribusi posyandu di tiap-tiap kelurahan, yaitu di Kel. Bara-baraya Induk sebanyak 7 Posyandu, di Kel. Bara-baraya Timur sebanyak 9 Posyandu, di Kel. Bara-baraya Utara sebanyak 9 Posyandu, di Kel. Bara-Baraya Selatan sebanyak 9 Posyandu, di Kel. Lariangbangi sebanyak 6 Posyandu, dan di Kel. Barana sebanyak 8 Posyandu30. 
 
Deskripsi subjek penelitian
Penelitian ini berlangsung selama 8 hari terhitung mulai tanggal 14 Januari 2015 hingga 21 Januari 2015 tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-baraya Kota Makassar. Jumlah responden ibu adalah 51 orang dimana hal tersebut telah memenuhi standar sampel minimal. Berdasarkan hasil perhitungan sebelumnya diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak 39 sampel.
Subjek dalam penelitian ini adalah ibu akseptor KB yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai sampel yang secara acak diperoleh peneliti. Data dalam penelitian merupakan data primer dengan menggunakan kuisioner. 

Analisis univariat
	Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik dari variabel penelitian. Hasil analisis dari masing-masing variabel kemudian dimasukan ke tabel distribusi frekuwensi.
Umur ibu
Tabel 5.2. Distribusi frekuensi subjek berdasarkan umur
	Umur ibu
	Frequency
	Percent
	Cumulative Percent

	≤ 35 tahun
      >35 tahun
	12
39
	23,5
76,5
	23,5
100

	Total
	51
	100
	


Sumber : Data Primer, 2015

Tabel diatas menunjukkan distribusi subjek berdasarkan umur , dimana terlihat bahwa persentasi tertinggi adalah responden dengan umur > 35 tahun sebanyak 39 orang ( 76,5 % ), dan hanya 12 orang  ( 23,5 % ) yang berumur ≤ 35 tahun.
2.   Pendidikan ibu
	Tabel 5.3. Distribusi frekuensi subjek berdasarkan tingkat pendidikan ibu


	Tingkat pendidikan
	Frequency
	Percent
	Cumulative persent

	Rendah 
Tinggi 
	36
15
	70,6
29,4
	70,6
100

	Total 
	51
	100
	


Sumber : Data Primer, 2015

Tabel di atas menunjukkan distribusi subjek berdasarkan tingkat pendidikan ibu, dimana persentase tertinggi adalah ibu dengan pendidikan rendah sebanyak 36 orang ( 70,6 % ), sedangkan untuk pendidikan tinggi hanya ada 15 orang ( 29,4 ).
Jumlah anak
	Tabel 5.4. Distribusi frekuensi subjek berdasarkan jumlah anak

	Jumlah anak
	Frecuency
	percent
	Cumulative percent

	≤ 3 orang
>3 orang 
	20
31
	39,2
60,8
	39,2
100

	Total
	51
	100
	


Sumber : Data Primer, 2015

Tabel di atas menunjukkan distribusi subjek berdasarkan jumlah anak , dimana jumlah ibu yang mempunyai anak >3 orang masih lebih banyak yakni 31 ibu ( 60,8 % ), sedangkan ibu dengan ≤ 3 orang anak hanya 20 orang ( 39,2 % ). 
Tingkat Pengetahuan ibu
	Tabel 5.5. Distribusi frekuensi subjek berdasarkan tingkat pengetahuan ibu

	Pengetahuan ibu
	frecuency
	percent
	Cumulative percent

	Baik
Kurang 
	1
50
	2
98
	2
100

	Total
	51
	100
	


Sumber : Data Primer, 2015

Tabel di atas menunjukkan distribusi subjek berdasarkan tingkat pengetahuan , dimana hampir semua responden berpengetahuan kurang yakni 50 orang ( 98 % ), dan hanya 1 orang ( 2 % ) yang berpengetahuan baik.
Metode kontrasepsi
	Tabel 5.6. Distribusi frekuensi subjek berdasarkan metode kontrasepsi


	Metode Kontrasepsi
	Frequency
	Percent
	Cumulative Percent

	implant/susuk
Pil KB
Suntik KB
IUD
Sterilisasi
Pantang Berkala
lain-lain
	6
9
28
1
1
1
5
	11.8
17.6
54.9
2.0
2.0
2.0
9.8
	11.8
29.4
84.3
86.3
88.2
90.2

	Total
	51
	100.0
	


Sumber : Data Primer, 2015

Tabel di atas menunjukkan distribusi subjek berdasarkan metode kontrasepsi yang digunakan  , dimana persentase terbesar adalah metode suntik KB sebanyak 28 orang ( 54,9 % ), metode pil KB sebanyak 9 orang ( 17,6 % ), metode implant / susuk sebanyak 6 orang  ( 11,8 % ), lain – lain sebanyak 5 orang ( 9,8 % ), serta metode IUD/ spiral/ AKDR, sterilisasi/MOW/MOP, pantang berkala masing – masing sebanyak 1 orang ( 2  % ). 
Pemakaian kontrasepsi
	Tabel 5.7. Distribusi frekuensi subjek berdasarkan pemakaian kontrasepsi

	Pemakaian kontrasepsi
	Frequency
	Percent
	Cumulative Percent

	Hormonal
Non Hormonal
	43
8
	84.3
15.7
	84.3
100.0

	Total
	51
	100.0
	


Sumber : Data Primer, 2015

Tabel di atas menunjukkan distribusi subjek berdasarkan pemakaian kontrasepsi, dimana persentase terbesar adalah pemakaian kontrasepsi hormonal sebanyak 43 orang ( 84,3 %  ), sedangkan pemakaian kontrasepsi non hormonal adalah sebanyak 8 orang ( 15,7 % ).
Analisis bivariat
	Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan diantara dua variabel. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji chisquare (x2). Jika didapatkan p value lebih besar dari 0,05 maka H0 diterima dan H1 ditolak, sebaliknya, jika p value kurang dari 0,05 maka H1 diterima dan H0 di tolak. 
1 Analisis hubungan antara umur ibu dengan pemakaian kontrasepsi
Tabel 5.8. Analisis hubungan antara umur ibu dengan pemakaian kontrasepsi
	Umur
	Pemakaian kontrasepsi
	p Value

	
	Hormonal
	Non hormonal
	

	
	N
	%
	N
	%
	

	≤ 35 tahun
>35 tahun
	11
32
	91,67
82,05
	1
7
	8,33
17,95
	0,423

	Total
	43
	
	8
	
	


Sumber : Data Primer, 2015

Berdasarkan tabel analisa hubungan antara umur ibu dengan pemakaian kontrasepsi, ibu yang berusia ≤ 35 tahun dan memakai kontrasepsi hormonal berjumlah 11 orang ( 91,67% ), dan hanya ada 1 orang ( 8,33 ) yang memilih memakai kontrasepsi non hormonal. Ibu dengan umur > 35 tahun dan memakai kontrasepsi hormonal berjumlah 32 orang ( 82,05% ), dan hanya 7 orang ( 17,95 ) yang memilih  kontrasepsi non hormonal. 
Berdasarkan hasil uji statistic ( chi square ), didapatkan nilai P sebesar 0,423 yang berarti nilai P lebih besar dari α ( 0,05 ), sehingga H0 diterima dan H1 di tolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara umur ibu dengan pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-barayya Kota Makassar.
2 Analisis hubungan antara tingkat
pendidikan ibu dengan pemakaian kontrasepsi
Tabel 5.9.  Analisis hubungan antara tingkat pendidikan ibu denganpemakaian kontrasepsi
	Tingkat pendidikan 
	Pemakaian kontrasepsi
	p Value

	
	Hormonal
	Non hormonal
	

	
	N
	%
	N
	%
	

	Rendah 
Tinggi 
	31
12
	86,11
80
	5
3
	13,89
20
	0,585

	Total
	43
	
	8
	
	


Sumber : Data Primer, 2015

Berdasarkan tabel analisa hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pemakaian kontrasepsi, ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah dan memakai kontrasepsi hormonal berjumlah 31 orang ( 86,11% ), sedangkan 5 orang ibu ( 13,89% ) yang berpendidikan rendah lainnya memilih memakai kontrasepsi non hormonal. Sedangkan, ibu dengan tingkat pendidikan tinggi dan memakai kontrasepsi hormonal sebanyak 12 orang ( 80% ), dan hanya 3 orang ( 20% ) yang memilih memakai kontrasepsi non hormonal.
Berdasarkan data tersebut diatas, nilai hitung chi square diperoleh nilai P sebesar 0,585 yang berarti nilai P lebih besar dari α ( 0,05 ), sehingga H0 diterima dan H1 di tolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-barayya Kota Makassar.

3 Analisis hubungan antara jumlah
anak dengan pemakaian kontrasepsi
Tabel 5.10. Analisis hubungan antara jumlah anak dengan pemakaian kontrasepsi
	Jumlah anak 
	Pemakaian kontrasepsi
	p Value

	
	Hormonal
	Non hormonal
	

	
	N
	%
	N
	%
	

	≤ 3 orang
>3 orang
	15
28
	75
90,32
	5
3
	25
9,68
	0,142

	Total
	43
	
	8
	
	


Sumber : Data Primer, 2015

Berdasarkan tabel analisa hubungan antara jumlah anak dengan pemakaian kontrasepsi, terlihat bahwa ibu yang memiliki ≤ 3 orang anak dan memakai kontrasepsi hormonal berjumlah 15 orang ( 75% ), dan 5 orang ( 25% ) memilih memakai kontrasepsi non hormonal. Selanjutnya, ibu dengan > 3 orang anak dan memakai kontrasepsi hormonal sebanyak 28 orang ( 90,32% ), dan 3 orang ibu lainnya ( 9,68% ) memilih memakai kontrasepsi non hormonal. 
Berdasarkan data tersebut diatas, nilai hitung chi square diperoleh nilai P sebesar 0,142 yang berarti nilai P lebih besar dari α ( 0,05 ), sehingga H0 diterima dan H1 di tolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat jumlah anak dengan pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-barayya Kota Makassar.



4 Analisis hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan pemakaian kontrasepsi
Tabel 5.11. Analisis hubungan 
antara tingkat pengetahuan dengan
pemakaian kontrasepsi
	Tingkat pengetahuan 
	Pemakaian kontrasepsi
	p Value

	
	Hormonal
	Non hormonal
	

	
	N
	%
	N
	%
	

	Baik 
Kurang 
	1
42
	100
84
	0
8
	0
16
	0,663

	Total
	43
	
	8
	
	


Sumber : Data Primer, 2015

Dilihat dari analisis hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal, ibu yang pengetahuan tentang metode kontrasepsi baik dan memakai kontrasepsi hormonal hanya ada 1 orang ( 100% ) dan tidak ada yang memakai kontrasepsi non hormonal, sedangkan ibu yang pengetahuan tentang metode kontrasepsi kurang dan memakai kontrasepsi hormonal ada 42 orang ( 84% ) dan yang memakai kontrasepsi non hormonal ada 8 orang ( 16% ).
Berdasarkan data tersebut diatas, nilai hitung chi square diperoleh nilai P sebesar 0,663. yang berarti nilai P lebih besar dari α ( 0,05 ), sehingga H0 diterima dan H1 di tolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-barayya Kota Makassar.










BAB VI
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil analisis dan identifikasi data responden penelitian, dilakukan pembahasan berdasarkan kajian teori faktor-faktor yang mempengaruhi pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar.
a. Umur ibu 
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi sunjek berdasarkan umur, dapat dikatakan bahwa sebagian besar responden berada pada fase dimana sebaiknya di lakukan penghentian/pencegahan kehamilan, mengingat banyaknya efek/komplikasi yang dapat terjadi pada ibu dan anak jika terjadi kehamilan pada fase ini. Adapun metode yang sebaiknya di gunakan pada fase ini adalah metode kontrasepsi jangka panjang yang sifatnya tidak menambah kelainan/penyakit yang kemungkinan sudah ada sebelumnya seperti kontap, AKDR, dan implant. 
Pada usia > 35 tahun wanita mulai rentan terhadap penyakit seperti penyakit jantung, hipertensi, dan gangguan metabolic. Olehnya itu, sebaiknya tidak menggunakan metode kontrasepsi yang dapat memperparah keadaan tersebut. Adapun pilihan yang kontrasepsi yang dapat di pertimbangkan pada fase ini adalah metode kontrasepsi non hormonal jangka panjang seperti AKDR dan metode operatif. Dengan metode ini, responden yang berusia > 35 tahun dapat menunda kehamilan yang tidak diinginkan, atau pun bagi responden yang telah memiliki cukup anak dan tidak menginginkan anak lagi. Metode ini cukup aman karena tidak mengandung hormone sehingga resiko berbagai penyakit seperti penyakit jantung dan gangguan metabolic dapat di minimalisir dan bisa di pakai hingga menjelang menopause. AKDR dan metode operatif metode kontrasepsi non hormonal lainnya yang bisa menjadi pilihan pada fase ini adalah meode tradisional yaitu senggama terputus atau metode kalender, namun metode ini memerlukan kedisiplinan dan ketelitian yang tinggi agar dapat menjadi efektif.
Berbeda dengan responden yang masih berusia ≤ 35 tahun, pada usia ini, wanita lebih berkeinginan untuk mencegah dan menjarangkan kehamilan, sehingga terdapat banyak pilihan metode kontrasepsi yang bisa dipakai pada fase ini. Metode kontrasepsi hormonal seperti pil, suntik, implant, bisa menjadi pilihan, karena tingkat efektifitas metode ini untuk mencegah kehamilan cukup tinggi, adapun efek samping metode kontrasepsi ini masih bisa di minimalisir karena faktor umur yang masih muda. Responden beralasan bahwa, meskipun mengalami gangguan siklus haid ataupun penambahan berat badan ( efek samping dari metode pil, suntik, dan implant ), mereka tidak terlalu mengkhawatirkan hal tersebut, dan menganggap hal itu adalah hal yang biasa dan tidak berbahaya. Adapun metode kontrasepsi non hormonal yang bisa menjadi pilihan pada fase ini, adalah metode kontrasepsi AKDR. Namun responden masih asing dengan metode kontrasepsi yang satu ini. Mereka beralasan bahwa metode ini cukup beresiko terutama pada proses pemasangannya, sehingga mereka lebih memilih metode pill atau suntik dengan alasan lebih mudah dan terjangkau.
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur ibu sekarang dengan penggunaan kontrasepsi hormonal dan non hormonal. Dimana hasil perhitungan dengan uji chi Square di dapatkan nilai P sebesar 0, 423. Tidak adanya hubungan antara umur ibu sekarang dengan penggunaan metode kontrasepsi hormonal dan non hormonal pada akseptor KB diasumsikan bahwa akseptor KB belum mengetahui pola penggunaan kontrasepsi yang rasional yaitu pemilihan kontrasepsi disesuaikan dengan fase umur. Pada umur < 20 tahun atau > 30 tahun, peserta KB pada umumnya memilih kontrasepsi yang memiliki efektivitas yang tinggi seperti AKDR, pil, suntik.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Junaedy (2002) di Selayar yang menunjukan tidak ada hubungan antara umur dengan pemilihan metode kontrasepsi suntik. Hal ini disebabkan masih kurang pahamnya masyarakat mengenai pola dasar penggunaan kontrasepsi rasional dan alasan akseptor KB dalam memilih jenis kontrasepsi suntikan lebih banyak memilih karena mudah diperoleh dan harganya terjangkau bagi akseptor KB 31.
Namun penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Tunnisa (2010) di Soppeng dan Zainuddin (2012) di Pangkep yang menemukan adanya hubungan antara umur ibu dengan penggunaan kontrasepsi. 32, 33.
b. Tingkat pendidikan
Pendidikan dalam arti formal sebenarnya adalah suatu proses penyampaian bahan-bahan/materi pendidikan kepada sasaran pendidikan (anak didik) guna mencapai perubahan tingkah laku/tujuan. Pendidikan bertalian dengan transmisi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keterampilan dan aspek aspek kelakuan lainnya. Setiap individu pada umumnya menginginkan pendidikan, makin banyak dan makin tinggi pendidikan seseorang maka makin baik tingkat pengetahuan yang dimilikinya34.
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi subjek berdasarkan tingkat pendidikan, didaptkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan rendah lebih banyak daripada yang berpendidikan tinggi. Hal tersebut di akibatkan oleh banyak faktor. Beberapa responden lebih memilih untuk menikah di usia muda dan memiliki anak sehingga tidak melanjutkan sekolah kejenjang yang lebih tinggi. Keterbatasan biaya orang tua juga merupakan faktor pemicu rendahnya tingkat pendidikan responden. Selain itu, beberapa responden juga beralasan pendidikan bukanlah faktor pemicu utama dari kesuksesan seseorang, sehingga banyak di antara mereka yang memilih untuk lebih focus kepada keluarga dibandingkan melanjutkan sekolah. Sebagian kecil responden menganggap bahwa kurang tersedianya lapangan pekerjaan merupakan hal yang mendorong mereka untuk tidak melanjutkan pendidikan, dengan masih beranggapan bahwa, banyak lulusan sekolah-sekolah tinggi yang sampai sekarang masih pengangguran.
Biasanya, orang yang berpendidikan tinggi akan mempunyai pandangan yang lebih luas dan lebih muda menerima ide dan tata cara kehidupan baru. Responden yang berpendidikan tinggi harusnya mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih tinggi juga di bandingkan dengan yang tingkat pendidikannya masih berkategori rendah.  Responden dengan tingkat pendidikan tinggi, harusnya lebih paham akan resiko dan efek samping dari meode kontrasepsi, dalam hal ini metode kontrasepsi hormonal, sehingga mereka yang berpendidikan tinggi dan mengetahui efek samping yang ditimbulkan oleh kontrasepsi hormonal akan lebih memilih untuk menghindari efek samping tersebut dengan lebih memilih menggunakan kontrasepsi non hormonal yang lebih aman dan efek samping yang minimal.
Berbeda dengan mereka yang berpendidikan rendah, mereka tidak memahami betul tentang kekurangan atau efek samping yang timbul dari metode kontrasepsi hormonal ataupun metode kontrasepsi non hormonal yang tersedia hingga saat ini. Sehingga mereka yang berpendidikan rendah cenderung akan memilih metode yang menurutnya mudah dan murah tanpa mempertimbangkan lebih dalam mengenai efek samping yang kemungkinan bisa timbul. Metode hormonal yang lebih mudah di peroleh dan terjangkau harganya seperti metode suntik dan pil kemungkinan besar akan menjadi pilihan mereka yang berpendidikan rendah. 
Hasil analisis data menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan penggunaan metode kontrasepsi hormonal pada akseptor KB, berarti tingkat pendidikan tidak menentukan seseorang dalam memilih jenis kontrasepsi. Hal ini menunjukan bahwa tinggi rendahnya pendidikan tidak mempengaruhi peserta KB dalam menentukan jenis kontrasepsi yang digunakan. Ini disebabkan responden lebih banyak memperhatikan metode kontrasepsi yang di gunakan oleh orang-orang di sekitarnya, baik saudara dekat maupun anggota keluarga mereka yang lain. Responden lebih memilih kontrasepsi sesuai dengan keinginan sendiri dan pengaruh dari lingkungan tempat tinggalnya. Selain itu, hal ini juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik dan jumlah responden dari penelitian itu sendiri, sehingga tidak didapatkan hubungan yang signifikan.
Hasil penelitian yang sama juga di lakukan oleh Wode (2013) yang melakukan penelitian di Kabupaten Buto, Sulawesi Tenggara yang menunjukan hasil bahwa tingkat pendidikan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan penggunaan kontrasepsi35.
Hasil penelitian yang sama juga di lakukan oleh Annisa Rahma (2011) yang melakukan penelitian di Puskesmas Tlogosari Kulon pada bulan Mei-Juni 2011 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor tingkat pendidikan dengan pemilihan kontrasepsi non IUD pada wanita usia 20-39 tahun36.
Hasil ini diperkuat dengan adanya penelitian yang dilakukan Laksmi Indira pada tahun 2009 yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor tingkat pendidikan dengan pemilihan kontrasepsi yang pada keluarga miskin37. 
Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Purba (2009) dengan uji chi square diperoleh nilai p value 0,030. Hal ini berarti terdapat hubungan antara pendidikan dengan pemakaian alat kontrasepsi pada istri PUS di Kecamatan Rambah Samo Kabupaten Rokan Hulu38.
c. Jumlah anak 
Dari tabel distribusi frekuensi subjek berdasarkan jumlah anak, di dapatkan bahwa ibu yang memiliki anak > 3 orang lebih banyak, dibandingkan dengan ibu yang hanya mempunyai 1-3 orang anak. 
Hampir seluruh responden berprofesi sebagai ibu rumah tangga yang mengurus keluarga tanpa di bantu oleh pembantu rumah tangga. Responden yang memiliki > 3 orang anak menjelaskan bahwa meskipun sebagai ibu rumah tangga adalah pekerjaan yang sangat sibuk, namun mereka masih mampu untuk mengasuh anak. Tak  sedikit dari mereka yang beralasan bahwa memiliki banyak anak dapat membuka pintu rejeki yang sebanyak-banyaknya pula, dan sebagian kecil dari mereka beralasan bahwa mereka masih mampu menghidupi keluarga secara financial meskipun memiliki banyak anak. Sebaliknya, responden yang hanya memiliki 1-3 orang anak beralasan bahwa umur mereka yang masih relative muda untuk memiliki banyak anak sehingga lebih memilih untuk menggunakan kontrasepsi untuk menunda kehamilan. Selain itu, faktor suami yang masih belum mempunyai pekerjaan tetap, anak yang masih kecil, serta masih adanya ketakutan akan nyeri yang di rasakan ibu pada saat proses persalinan berlangsung juga menjadi alasan beberapa responden untuk menunda kehamilan. 
Ibu yang memiliki 1-3 orang anak sebaiknya menunda atau menjarangkan kehamilan, pada fase ini banyak pilihan metode yang tersedia, misalnya metode kontrasepsi hormonal seperti pil, suntik, implant. Namun berbagai hal harus di pertimbangkan, seperti umur dan penyakit yang kemungkinan di derita ibu sehingga metode yang dipilih tidak mempengaruhi kesehatan ibu itu sendiri. Pilihan yang lain untuk menjarangkan kehamilan adalah metode kontrasepsi non hormonal yaitu AKDR, metode ini juga di nilai cukup efektif pada fase ini, namun berdasarkan tabel distibusi frekuensi, pemakaian kontrasespsi hormonal lah yang lebih banyak dipilih oleh responden.
Ibu yang telah memiliki > 3 orang anak sebaiknya menunda atau menghentikan kehamilan, tapi pertimbangan umur juga harus diperhatikan. Jika sudah berusia >35 tahun, dan tidak berkeinginan untuk menambah anak lagi, maka sebaiknya memilih metode kontrasepsi yang aman dan bisa di pakai jangka panjang. Metode kontrasepsi non hormonal seperti AKDR dan kontap harusnya lebih di minati pada fase ini. Seperti pada pembahasan sebelumnya, bahwa metode non hormonal efek sampingnya lebih sedkit jika dibandingkan dengan metode hormonal. 
 Penelitian ini menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara jumlah anak dengan pemakaian metode kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar. Hal ini dapat diasumsikan bahwa akseptor yang memiliki jumlah anak banyak tidak menjadi alasan atau faktor pendorong akseptor untuk menggunakan kontrasepsi sehingga dapat mencegah kehamilan yang tidak diinginkan. 
Penelitian ini di dukung oleh penelitian yang di lakukan oleh Musdalifah Arifuddin pada tahun 2013, yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel jumlah anak hidup dengan variabel pemakaian kontrasepsi hormonal. Hal ini menunjukkan makin banyak anak, belum tentu responden dapat memilih dengan benar. Padahal pemerintah telah memberikan anjuran kepada masyarakat untuk menggunakan KB dan menganjurkan untuk cukup memiliki 2 anak. Hal ini dilakukan untuk menekan laju pertumbuhan penduduk yang terus meningkat39.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fienalia (2012) dimana didapatkan hubungan secara signifikan antara jumlah anak hidup dengan penggunaan kontrasepsi jangka panjang, responden yang memiliki anak ≥ 3 orang memiliki peluang 3,9 kali lebih besar untuk menggunakan kontrasepsi jangka panjang dibandingkan dengan yang mempunyai anak 0-2 orang. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Wahidin (2005) menunjukan adanya hubungan antara jumlah anak hidup dengan pemilihan metode kontrasepsi suntik di Kecamatan Palu Selatan Kota Palu. Akseptor akan menggunakan metode kontrasepsi sebagai suatu cara untuk mengatasi kelahiran anak yang tidak diinginkan, apabila jumlah anak hidup yang dimilikinya telah cukup 40,41.
d. Tingkat pengetahuan ibu
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga34.
Tingkat pengetahuan ibu tentang metode kontrasepsi yang diperoleh dari pemberian informasi yang akurat dan tidak bias mempengaruhi keputusan ibu untuk memilih dan menggunakan metode kontrasepsi hormonal dan non hormonal. Dengan menyediakan informasi yang akurat dan sesuai serta konseling yang bersifat empatik, maka individu dan pasangan dapat memilih dengan sadar suatu metode kontrasepsi. Agar pemakaian metode benar dan aman, pemakai perlu memiliki pengetahuan tentang kontrasepsi yang mereka pilih, termasuk pengetahuan tentang kemungkinan efek samping dan komplikasi 9.
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi subjek berdasarkan tingkat pengetahuan, didapatkan bahwa hampir seluruh responden memiliki tingkat pengetahuan yang masih kurang. Dari tabel tersebut didapatkan hanya 1 responden yang berpengetahuan baik dan mampu menjawab lebih dari 75 % pertanyaan dengan benar. Dari tabel distribusi frekuensi subjek berdasarkan metode kontrasepsi yang di gunakan juga terlihat bahwa metode kontrasepsi terbanyak yang di gunakan oleh responden adalah metode suntik dengan alasan bahwa metode ini yang paling mudah dan terjangkau. Sebagian besar responden yang tingkat pengetahuannya kurang, hanya mampu menjawab pertanyaan seputar metode pil kombinasi dan metode KB suntik dengan benar. Sebagian dari mereka paham bahwa metode suntik/depo provera menyebabkan kenaikan berat badan dan mengganggu siklus haid. Sedangkan pertanyaan seputar AKDR,AKBK,kondom, dan MOW tidak di jawab dengan benar. Responden masih menganggap metode AKDR,AKBK,dan MOW adalah sesuatu yang tidak wajar karena harus memasukkan benda asing ke dalam tubuh mereka. Sebagian dari mereka juga masih takut akan nyeri yang timbul pada saat pemasangan alat kontrasepsi tersebut.
Penelitian ini tidak menemukan adanya hubungan yang signifikan antara ti ngkat pengetahuan ibu terhadap kontrasepsi dengan pemakaian kontrasepsi. Selain karena keterbatasan pendidikan, juga diakibatkan karena kurangnya informasi dari petugas kesehatn setempat dan sikap acuh responden untuk mencari informasi seputar efek samping dan komplikasi dari metode kontrasepsi yang tersedia saat ini. Tingkat pengetahuan di pengaruhi oleh banyak faktor, seperti faktor lingkungan, social, budaya, maupun kepercayaan tertentu, sehingga di mungkinkan banyak faktor yang mempengaruhi pengetahuan responden. Salah satu yang mempengaruhi tingkat pengetahuan responden adalah kesadaran mereka sendiri untuk menjarangkan kelahiran dan membatasi jumlah anak agar menjadi keluarga kecil yang sejahtera. Selain yang sudah tersebut diatas, faktor lain di mungkinkan bisa saja mempengaruhi tingkat pengetahuan responden, sehingga hasil penelitian ini menghasilkan hubungan yang tidak signifikan. 
Maka dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu akseptor KB di Puskesmas Bara-Barayya memiliki pengetahuan yang masih rendah dan lebih memilih metode kontrasepsi hormonal. Meskipun secara statistic keduanya tidak mempunyai hubungan yang signifikan. 
Semakin baik pengetahuan ibu tentang metode kontrasepsi, maka semakin tinggi pula pemakaian kontrasepsi non hormonal, dan sebaliknya semakin rendah pengetahuan ibu tentang metode kontrasepsi, maka semakin tinggi pula pemakaian kontrasepsi hormonal. Karena ibu yang berpengetahuan baik tentang metode  kontrasepsi, termasuk tahu tentang keamanan, cara pemakaian, efek samping dan komplikasi dari metode kontrasepsi hormonal dan non hormonal, sehingga lebih cenderung menggunakan kontrasepsi non hormonal. 
Hasil penelitian yang sama juga dilakukan oleh Hery Aryanti pada tahun 2014 yang mendapatkan nilai p=0,676 yang artinya pengetahuan tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan penggunaan kontrasepsi pada wanita kawin usia dini di Kecamatan Aikmel Kabupaten Lombok Timur42.
Berbeda dengan penelitian sebelumnya oleh Kurniawan (2008), dengan judul “Hubungan Tingkat Pendidikan Formal, Tingkat Pengetahuan Tentang KB, dan Usia Dengan Pemilihan Kontrasepsi”, diperoleh bahwa pengetahuan responden mempunyai hubungan signifikan terhadap peningkatan kemungkinan penggunaan metode non hormonal, dengan hasil bahwa pengetahuan yang baik memberikan kemungkinan penggunaan metode non hormonal dibandingkan dengan yang berpengetahuan cukup atau kurang43.
Hasil penelitan ini juga berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Sitopu (2012) yang mengatakan bahwa dari hasil analisis dengan uji chi square diperoleh nilai p=0,001 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu akseptor KB dengan penggunaan alat kontrasepsi dan penelitian yang dilakukan Ali (2013) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan penggunaan kontrasepsi pada pasangan usia subur dengan nilai p=0,00044,45. 
e. KETERBATASAN PENELITIAN
1. Penelitian melibatkan subjek penelitian dalam jumlah terbatas, yakni sebanyak 51 orang, sehingga hasilnya belum dapat di generalisasikan pada kelompok subjek dengan jumlah yang besar.
2. Penelitian ini hanya melibatkan empat variable yakni umur, tingkat pendidikan, jumlah anak, dan tingkat pengetahuan. Masih banyak faktor lain yang kemungkinan bisa mempengaruhi pemakaian kontrasepsi di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar yang tidak termasuk dalam variable penelitian ini. Olehnya disarankan kepada peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian lebih mendalam tentang variable lain yang tidak termasuk dalam penelitian ini.


















BAB VII
TINJAUAN KEISLAMAN
Islam sangat menganjurkan umatnya untuk memiliki keturunan untuk dididik dengan baik sehingga mengisi alam semesta ini dengan manusia yang shalih dan beriman. Sejak dari memilih calon istri, Rasulullah SAW mengisyaratkan untuk mendapatkan istri yang punya potensial untuk memiliki anak. 
“Nikahilah wanita yang banyak anaknya karena aku (Rasulullah SAW) berlomba dengan umat lainnya dalam banyaknya umat pada hari qiyamat”. (HR. Ahmad dan Ibnu Hibban).
Namun perintah memilih wanita yang subur sebanding dengan perintah untuk memilih wanita yang shalihah dan baik keislamannya. 
“Dunia itu adalah kesenangan dan sebaik-baik kesenangan adalah wanita yang shalihah.”
Dalam hadits lain disebutkan :
“Wanita itu dinikahi karena empat hal : karena agamanya, nasabnya, hartanya dan kecantikannya. Maka perhatikanlah agamanya kamu akan selamat.”

A. Klasifikasi Ayat Dan Hadis
Dalam pandangan Islam, anak merupakan karunia dan rezeki sekaligus yang harus disyukuri dan disiapkan dengan sebaik-baiknya. Namun hal itu tidak berarti kerja orang tua hanya sekedar memproduksi anak saja. Masih ada kewajiban lainnya terhadap anak antara lain mendidiknya dan membekalinya dengan beragam ilmu dan hikmah. Allah SWT berfirman :

وَلْيَخْشَ الَّذِينَ لَوْ تَرَكُواْ مِنْ خَلْفِهِمْ ذُرِّيَّةً ضِعَافًا خَافُواْ عَلَيْهِمْ فَلْيَتَّقُوا اللَّهَ وَلْيَقُولُواْ قَوْلاً

“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka khawatir terhadap  mereka. Oleh sebab itu hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar. “(QS. An-Nisa : 9)
	Selain menganjurkan memperbanyak anak, Islam juga memerintahkan untuk memperhatikan kualitas pendidikan anak itu sendiri. Dan diantara metode untuk mengoptimalkan pendidikan anak adalah dengan mengatur jarak kelahiran anak. Hal ini penting mengingat bila setiap tahun melahirkan anak, akan membuat sang ibu tidak punya kesempatan untuk memberikan perhatian kepada anaknya. Bahkan bukan perhatian yang berkurang, nutrisi dalam bentuk ASI yang sangat dibutuhkan pun akan berkurang. Padahal secara alamiyah, seorang bayi idealnya menyusu kepada ibunya selama dua tahun meski bukan sebuah kewajiban. 
 “Dan Kami perintahkan kepada manusia  kepada dua orang ibu-bapanya;  ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun  . Bersyukurlah  kepadaKu dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah kembalimu.”(QS. Lukman : 14) 
Inilah motivasi yang paling bisa diterima oleh syariat berkaitan dengan pencegahan sementara atas kehamilan. Sedangkan pencegahan kehamilan karena motivasi karena takut miskin atau takut tidak mendapatkan rezeki akibat persaingan hidup yang semakin ketat, tidak bisa diterima oleh Islam. Karena ketakutan itu sama sekali tidak berdasar dan hanya hembusan dan syetan atau oang-orang kafir yang tidak punya iman di dalam dada. Karena jauh sebelum bumi ini dihuni oleh manusia, Allah sudah menyiapkan semua sarana penunjang kehidupan. Hewan dan tumbuhan sudah disiapkan untuk menjadi rezeki bagi manusia. Allah sudah menjamin ketersediaan makanan dan minuman serta semua sarana penunjang kehidupan lainnya di bumi ini. 
“Dan tidak ada suatu binatang melata  pun di bumi melainkan Allah-lah yang memberi rezkinya, dan Dia mengetahui tempat berdiam binatang itu dan tempat penyimpanannya . Semuanya tertulis dalam Kitab yang nyata.” (QS. Huud : 6).
“Dan  berapa  banyak  binatang  yang  tidak    membawa   rezkinya  sendiri. Allah-lah yang memberi rezki kepadanya dan kepadamu dan Dia Maha Mendengar lagi Maha Mengetahui.”(QS. Al-Ankabut : 60)
Sehingga membunuh anak karena motivasi takut lapar dan tidak mendapat rizki adalah perkara yang diharamkan oleh Islam. Allah berfirman :
وَلَا تَقْتُلُوا أَوْلَادَكُمْ خَشْيَةَ إِمْلَاقٍ نَحْنُ نَرْزُقُهُمْ وَإِيَّاكُمْ إِنَّ قَتْلَهُمْ كَانَ خِطْئًا كَبِيرًا 
“Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut kemiskinan. Kamilah yang akan memberi rezki kepada mereka dan juga kepadamu. Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu dosa yang besar.” (QS. Al-Isra : 31)
Secara umum pencegahan kehamilan itu hukumnya dibolehkan, asal memenuhi dua persyaratan utama : 
1. Motivasi
Motivasi yang melatar-belakanginya bukan karena takut tidak mendapat rezeki. Yang dibenarkan adalah mencegah sementara kehamilan untuk mengatur jarak kelahiran itu sendiri. Atau karena pertimbangan medis berdasarkan penelitian ahli medis berkaitan dengan keselamatan nyawa manusia bila harus mengandung anak. Dalam kasus tertentu, seorang wanita bila hamil bisa membahayakan nyawanya sendiri atau nyawa anak yang dikandungnya. Dengan demikian maka dharar itu harus ditolak. 
2. Metode atau alat pencegah kehamilan
Metode pencegah kehamilan serta alat-alat yang digunakan haruslah yang sejalan dengan syariat Islam. Ada metode yang secara langsung pernah dicontohkan langsung oleh Rasulullah SAW dan para shahabat dan ada juga yang memang diserahkan kepada dunia medis dengan syarat tidak melanggar norma dan etika serta prinsip umum ketentuan Islam. 
Contoh metode pencegah kehamilan yang pernah dilakukan di zaman Rasulullah SAW adalah Azl. 
عَنْ جَابِرٍ قَالَ كُنَّا نَعْزِلُ عَلَى عَهْدِ النَّبِيِّ صَلَّى اللَّه عَلَيْهِ وَسَلَّمَ وَالْقُرْآنُ يَنْزِلُ 
Dari Jabir berkata:” Kami melakukan ‘azl di masa Nabi saw sedang Al-Qur’an turun: (HR Bukhari dan Muslim) 
عَنْ جَابِرٍ قَالَ كُنَّا نَعْزِلُ عَلَى عَهْدِ رَسُولِ اللَّهِ صَلَّى اللَّه عَلَيْهِ وَسَلَّمَ فَبَلَغَ ذَلِكَ نَبِيَّ اللَّهِ صَلَّى اللَّه عَلَيْهِ وَسَلَّمَ فَلَمْ يَنْهَنَا * 
Dari Jabir berkata: ”Kami melakukan ’azl di masa Rasulullah saw, dan Rasul mendengarnya tetapi tidak melarangnya” (HR muslim). 
Sedangkan metode di zaman ini yang tentunya belum pernah dilakukan di zaman Rasulullah SAW membutuhkan kajian yang mendalam dan melibatkan para ahli medis dalam menentukan kebolehan atau keharamannya. 

B.   Asbabun Nuzul 
Allah SWT. berfirman dalam surat An-Nisa ayat 9 ini hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya meninggalkan dibelakang mereka anak-anak dan ahli waris yang lemah, janganlah sampai membuat wasiat yang akan membawa mudharat dan mengganggu kesejahteraan mereka yang ditinggalkan itu. Berkata Ibnu Abbas menurut Ali bin Abi Thalhah bahwa ini mengenai seorang yang sudah mendekati ajalnya yang didengar oleh orang lain bahwa ia hendak membuat wasiat yang bermudharat dan akan merugikan ahli warisnya, maka Allah memerintahkan kepada yang mendengarnya itu agar menunjukkannya kepada jalan yang benar dan agar diperintahkan supaya ia bertakwa kepada Allah mengenai ahli waris yang akan ditinggalkan.
Diriwayatkan oleh Bukhari dan Muslim bahwa tatkala Rasulullah SAW datang  menjenguk Saad bin Abi Waqqash yang sedang sakit, bertanyalah Saad kepadanya: “Ya Rasulullah, saya mempunyai harta dan hanya putriku satu-satunya yang akan mewarisiku, dapatkah kusedekahkan dua pertiga kekayaanku?”
Jawab Rasulullah, “Jangan.”
Dan kalau separuh, bagaimana? tanya Saad lagi. “Jangan.”Jawab Rasulullah.
Dan kalau sepertiganya, bagaimana ya Rasulullah?” tanya Saad lagi.
Rasulullah menjawab, “Sepertiga pun masih banyak, kemudian Beliau bersabda:

اِنَّكَ اَنْ تَذَرَوَرَثَتَكَ اَغْنِيَاءَخَيْرٌمِنْ اَنْ تَذَرَهُمْ عَا لَةً يَتَكَفَّفُونَ النَّاسَ

“Sesunggunya lebih baik meninggalkan ahli warismu dalam keadaan kaya daripada meninggalkan mereka dalam keadaan miskin yang meminta-minta”.
Diriwayatkan bahwa Ibnu Abbas berkata, “Sepatutnya orang turun dari sepertiga ke seperempat (mengenai wasiat), karena Rasulullah telah bersabda bahwa sepertiga pun banyak”.
Berkata para ulama ahli Fiqh: “Jika ahli waris yang ditinggalkan oleh si mayat adalah orang-orang kaya, maka sebaiknya diwasiatkan penuh sepertiga, tetapi jika yang akan ditinggalkan itu orang-orang miskin, maka sebaiknya dikurangi dari sepertiga.
C.    Pandangan Ilmuan Kontemporer 
1.	Fatwa Syaikh Abdullah bin Abdul Aziz bin Bazz.
	Ini adalah permasalahan yang muncul sekarang, dan banyak pertanyaan muncul berkaitan dengan hal ini. Permasalahan ini telah dipelajari oleh Haiah Kibaril Ulama’ (Lembaga Riset Ulama’ di Saudi) didalam sebuah pertemuan yang telah lewat dan telah ditetapkan keputusan yang ringkasnya adalah tidak boleh mengkonsumsi pil-pil untuk mencegah kehamilan. Karena Allah Ta'ala Subhanahu Wa Ta’ala mensyari’atkan untuk hambaNya sebab-sebab untuk mendapatkan keturunan dan memperbanyak jumlah umat. Rasulullah bersabda :
تزوجوا الولود الودود فإني مكاثر بكم الأمم يوم القيامة. وفي رواية : الأنبياء يوم القيامة
Artinya : “Nikahilah wanita yang banyak anak lagi penyayang , karena sesungguhnya aku berlomba-lomba dalam banyak umat dengan umat-umat yang lain di hari kiamat (dalam riwayat yang lain : dengan para nabi di hari kiamat) 
	Karena umat itu membutuhkan jumlah yang banyak, sehingga mereka beribadah kepada Allah Ta'ala, berjihad di jalanNya, melindungi kaum muslimin dengan izin Allah Ta'ala, dan Allah Ta'ala akan menjaga mereka dari tipu daya musuh-musuh mereka. Maka wajib untuk meninggalkan perkara ini (membatasi kelahiran), tidak membolehkannya dan tidak menggunakannya kecuali darurat. Jika dalam keadaan darurat maka tidak mengapa,seperti:
1. Sang istri tertimpa penyakit didalam
rahimnya atau anggota badan yang
lain, sehingga berbahaya jika hamil,
maka tidak mengapa (menggunakan pil-pil tersebut) untuk keperluan ini.
2. Demikian juga, jika sudah memiliki anak banyak, sedangkan istri keberatan jika hamil lagi, maka tidak terlarang mengkonsumsi pil-pil tersebut dalam waktu tertentu, seperti setahun atau dua tahun dalam masa menyusui, sehingga ia merasa ringan untuk kembali hamil, sehingga ia bisa mendidik dengan selayaknya.
	Adapun jika penggunaanya dengan maksud dalam berkarir atau supaya hidup senang atau hal-hal lain yang serupa dengan itu, sebagaimana yang dilakukan kebanyakan wanita zaman sekarang, maka hal ini tidak boleh. 
3. Fatwa Syaikh Muhammad Nasiruddin Al-Albani
	Beliau berkata secara ringkas didalam “Adabul Zifaf” ketika membahas masalah Azl. Yang lebih utama adalah meniggalkan Azl, hal itu karena beberapa hal:
a. Menimbulkan madharat pada diri 
wanita, yaitu berupa hilangnya 
nikmat dalam persetubuhan.
b. Menghilangkan sebagian tujuan-tujuan pernikahan, yaitu memperbanyak keturunan umat Muhammad Shallallahu 'alaihi wasallam.
 dalam hadits Abu Sa’id Al-Khudry : Dan hal ini diisyaratkan oleh Nabi 
ذكر العزل عند النبي صلى الله عليه وسلم، فقال : [ ولمايفعل ذلك أحدكم ؟ ولم يقل : فلا يفعل ذلك أحدكم ، فإنه ليست نفس مخلوقة إلا الله خالقها]. 
Artinya: “Azl disebut-sebut dekat Rosulullah Shallallahu 'alaihi wasallam maka beliau bersabda: “Mengapa salah satu kalian melakukan itu ? Dan beliau tidak bersabda : “Janganlah salah seorang diantara kalian melakukannya”. Karena sesungguhnya tidak ada satu jiwapun yang hendak Allah Ta'ala ciptakan, kecuali Dia akan menciptakannya”. (HR.Bukhari dan Muslim).
Syaikh Al-Albani berkata : “Isyarat ini (yakni hukum makruh) hanya berlaku bagi Azl yang dikenal saat itu. Adapun dizaman sekarang ini telah ditemukan sarana-sarana yang bisa digunakan oleh seorang suami untuk menghalangi air maninya dari istri dengan penghalang yang tidak bisa ditembus, seperti yang disebut vasektomi atau kondom yang diletakkan dipenis saat jima’ dan lain-lain. Maka hadits ini tidak bisa digunakan untuk menolak sarana-sarana ini, akan tetapi dalil yang bisa digunakan untuk sarana-sarana diatas adalah dua perkara yang telah disebutkan diatas (yaitu point a dan b), lebih-lebih perkara kedua (menghilangkan tujuan dari pernikahan), Akan tetapi makruhnya Azl menurutku jika perbuatan tidak diikuti sesuatu yang lain, yaitu maksud-maksud dari orang-orang kafir dalam melakukan Azl seperti :
a. takut miskin karena banyak anak
b. beban pengeluaran meningkat
c. biaya pendidikan
	Maka dalam keadaan seperti ini hukum Azl menjadi haram, karena orang tersebut memiliki kesamaan niat dengan niat orang-orang kafir yang membunuh anak-anak karena takut miskin sebagaimana telah ma’lum.
Namun jika si wanita tersebut sakit dan dokter mengkhawatirkan penyakitnya akan semakin parah jika hamil, maka wanita tersebut boleh memakai alat-alat penghalang kehamilan yang bersifat sementara (tidak permanen). Adapun jika penyakitnya berbahaya dan bisa menyebabkan kematian, maka hanya dalam keadaan seperti ini saja di bolehkan, bahkan diwajibkan untuk melaksnakan tubektomi demi kelangsungan wanita. 
3. 	Fatwa Syaikh Ibnu Utsaimin
	Para Ulama telah menegaskan bahwa memutuskan keturunan sama sekali adalah haram, karena hal tersebut bertentangan dengan maksud Nabi mensyari’atkan pernikahan kepada umatnya, dan hal tersebut merupakan salah satu sebab kehinaan kaum muslimin. Karena jika kaum muslimin berjumlah banyak (maka hal itu) akan menimbulkan kemuliaan dan kewibawaan bagi mereka. Karena jumlah umat yang banyak merupakan salah satu nikmat Allah Ta'ala kepada Bani Isroil.
وجعلنا كم أكثر نفيرا
Artinya: “Dan kami jadikan kamu kelompok yang lebih bersar” (Al-Isro’ :6)
واذكروا إذكنتم قليلا فكثرتم
Artinya: “Dan ingatlah di waktu dahulunya kamu berjumlah sedikit, lalu Allah Ta'ala memperbanyak jumlah kamu”. (Al-A’rof : 86)
	Kenyataan pun menguatkan pernyataan diatas, karena umat yang banyak tidak akan membutuhkan umat yang lain, serta memiliki kekuasaan dan kehebatan di depan musuh-musuhnya. Maka seseorang tidak boleh melakukan sebab (usaha) yang memutuskan keturunan sama sekali, kecuali dikarenakandarurat
a. Seorang ibu jika hamil dikhawatirkan akan binasa atau meninggal dunia, maka dalam keadaan seperti inilah yang disebut darurat, dan tidak mengapa jika si wanita melakukan usaha untuk mencegah keturunan. Inilah dia udzur yang membolehkan mencegah keturunan.
b. Juga seperti wanita tertimpa penyakit dirahimnya, dan di takutkan akan menjalar sehingga akan menyebabkan kematian, sehingga rahimnya harus diangkat, maka tidak mengapa. 
4. Fatwa Syaikh Fauzan Bin Ali 
	Fauzan
	Tidak boleh mengkonsumsi pil-pil pencegah kehamilan kecuali karena darurat, dengan adanya ketetapan dari dokter bahwa kehamilan tersebut akan menyebabkan kematian sang ibu. Adapun mengkonsumsi pil-pil penunda kehamilan, maka tidak mengapa jika diperlukan, seperti :
a. Kondisi kesehatannya tidak memungkinkan untuk hamil berturut-turut dalam selang waktu yang dekat, atau
b. 	Hamil akan membahayakan anak yang sedang ia susui. Dan pil tersebut tidak menghentikan kehamilan, tetapi hanya menunda kehamilan, maka tidak mengapa sesuai dengan kebutuhan tersebut. Dan hal ini dilakukan setelah berkonsultasi dengan dokter yang ahli dalam masalah ini. 
5. 	Fatwa Lajnah Ad-Daimah
	Seorang istri tidak boleh menggunakan pil-pil pencegah kehamilan karena takut banyak anak atau karena harus memberikan tambahan belanja. Tetapi boleh menggunakannya untuk mencegah kehamilan, diantaranya :
a. .Adanya penyakit yang membahayakan jika siistri hamil.
b. Dia melahirkan dengan cara yang tidak normal bahkan harus melakukan operasi jika melahirkan dan bahaya-bahaya lain yang serupa dengan dengan hal itu. Maka dalam keadaan seperti ini boleh baginya mengkonsumsi pil pencegah kehamilan, kecuali jika ia mengetahui dari dokter spesialis bahwa mengkonsumsinya membahayakan siwanita dari sisi lain. 
6. 	Fatwa Syaikh Abdullah Bin Abdurrahman Al-Jibrin
	Tidak boleh seorang wanita melakukan hal itu, karena hal itu termasuk membenci pemberian Allah dan menyerupai perbuatan orang-orang musyrik, sebagaimana yang telah Allah larang dalam firman-Nya:
“Janganlah kalian membunuh anak-anak kalian karena takut miskin, kamilah yang memberi rezki kepada kalian dan juga kepada mereka”.
Adapun jika sebab melakukan KB tersebut karena penyakit yang diderita oleh siibu tersebut, atau karena ketuaannya (kelemahan fisik badannya) atau ia tidak bisa melahirkan kecuali secara cecar, dan itu dikhawatirkan bahaya terhadap dirinya maka tidak mengapa ia melakukan KB tersebut dalam waktu tertentu, atau dikhawatirkan berbahaya menurut penjelasan dokter (bila ia hamil) dan mengkonsumsi pil-pil pencegah kehamilan itu tidak mendatangkan efek samping bagi dirnya maka tidak mengapa ia mengkonsumsinya. 
	Sebenarnya di masa ini banyak sekali jenis dan metode dari alat kontrasepsi ini dalam dunia kedokteran. Sehingga agak sulit untuk membahas semuanya satu persatu. Berdasarkan berbagai pandangan sejumlah tokoh islam di atas, maka akan di bahas beberapa saja dan sekalian di lengkapi dengan kesimpulan hukumnya menurut syariat Islam. 
1. 	Pantang Berkala 
a. Mekanisme kerja
Menentukan masa subur istri ada tiga patokan yang diperhitungkan pertama: ovulasi terjadi 14+2 hari sesudah atau 14-2 hari sebelum haid yang akan datang; kedua : sperma dapat hidup dan membuahi dalam 48 jam setelah ejakulasi; ketiga: ovum dapat hidup 24 jam setelah ovulasi. Jadi, jika konsepsi ingin dicegah, koitus harus dihindari sekurang-kurangnya selama 3 hari (72 jam), yaitu 48 jam sebelum ovulasi dan 24 jam setelah ovulasi terjadi. 
Dalam praktek, sukar untuk menetukan saat ovulasi dengan tepat. Hanya sedikit wanita yang mempunyai daur haid teratur; lagi pula dapat terjadi variasi, lebih-lebih sesudah persalinan, dan pada tahun-tahun menjelang menopause. Namun metode ini dalam beberapa kasus memiliki efek psikologis yaitu bahwa pantang yang terlampau lama dapat menimbulkan frustasi. Selain itu kegagalan metode ini sangat besar kemungkinannya karena sulit untuk menerapkan disiplin kalender ini. Selain juga tidak semua pasangan suami istri mengetahui dengan pasti cara menghitungnya. 
b. 	Hukum 
Metode ini jelas dibolehkan dalam Islam asal niatnya benar. Misalnya untuk mengatur jarak kelahiran dan menjaga kondisi ibu. 
2. Spermatisid 
a. Mekanisme kerja: 
Preparat spermatisid terdiri atas 2 komponen yaitu bahan kimia yang mematikan sperma (biasanya nonilfenoksi polietanol), dan medium yang dipakai berupa tabelt, krim atau agar. Tabelt busa atau agar diletakkan dalam vagina, dekat serviks. Gerakan-gerakan senggama akan menyebarkan busa meliputi serviks, sehingga secara mekanis akan menutupi ostium uteri eksternum dan mencegah masuknya sperma ke dalam kanalis servikalis. 
Sering terjadi kesalahan dalam pemakaiannya di antaranya krim atau agar yang dipakai tidak cukup banyak, pembilasan vagina dalam 6-8 jam setelah senggama yang menyebabkan daya guna kontrasepsi ini berkurang. Efek sampingan yang bisa ditimbulakn adalah meskipun jarang bisa terjadi reaksi alergi. Juga rasa tidak enak dalam pemaiakannya.
b. Hukum 
Bila ditilik dari segi proses pencegahannya, salah satu metodenya adalah dengan mematikan sperma selain mencegah masuknya. Ketika metode yang digunakan sekedar mencegah masuknya sperma agar tidak bertemu dengan ovum, para ulama masih membolehkan. Namun bila pil tersebut berfungsi juga untuk mematikan atau membunuh sperma, maka umumnya para ulama tidak membolehkannya. Meski masih dalam bentuk sperma, namun tetap saja disebut pembunuhan. Sebagian ulama ada yang berpendapat bahwa sperma itu tetap harus dihormati dengan tidak membunuhnya. Sebagian ulama lainnya mengatakan bila sprema telah membuahi ovum dan menjadi janin, barulah diharamkan untuk membunuhnya. 
3. 	Kondom 
a. Mekanisme kerja
Menghalangi masuknya sperma ke dalam vagina. Pada dasarnya ada 2 jenis kondom, kondom kulit dan kondom karet. Kondom kulit dibuat dari usus domba. Kondom karet lebih elastis, murah, sehingga lebih banyak dipakai. Secara teoritis kegagalan kondom terjadi ketika kondom tersebut robek oleh karena kurang hati-hati, pelumas kurang atau karena tekanan pada waktu ejakulasi. Hal lain yang berpengaruh pemakaian tidak teratur, motivasi, umur, paritas, status sosio-ekonomi, pendidikan, dan sebagainya. 
Namun keuntungan kondom adalah murah, mudah didapat (tidak perlu resep dokter), tidak memerlukan pengawasan, mengurangi kemungkinan penularan penyakit kelamin. Efek samping yang sering ditimbulkan antara lain adalah reaksi alergi terhadap kondom karet meski insidennya kecil. Selain itu juga ada kontra Indikasi: alergi terhadap kondom karet 
b. Hukum 
Sebagaimana disebutkan di atas, maka kondom tidak termasuk membunuh sperma tetapi sekedar menghalangi agar tidak masuk dan bertemu dengan ovum sehingga tidak terjadi pembuahan. 
4. 	IUD / Spiral
a. Mekanisme Kerja 
Alat ini istilahnya adalah Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) dan sering juga disebut IUD, singkatan dari Intra Uterine Device. AKDR biasa dianggap tubuh sebagai benda asing menimbulkan reaksi radang setempat, dengan sebukan leukosit yang dapat melarutkan blastosis atau sperma. AKDR yang dililiti kawat tembaga, tembaga dalam konsentrasi kecil yang dikeluarkan dalam rongga uterus selain menimbulkan reaksi radang seperti pada IUD biasa, juga menghambat khasiat anhidrase karbon dan fosfatase alkali. IUD yang mengeluarkan hormon juga menebalkan lendir serviks sehingga menghalangi pasase sperma. 
Secara teknik Insersi IUD hanya bisa dilakukan oleh tenaga medis dan paramedis karena harus dipasang di bagian dalam kemaluan wanita. Efek samping: nyeri pada waktu pemasangan(kalau sakit sekali, lakukan anestesi paraservikal), kejang rahim, terutama pada bulan-bulan pertama ( diberi spasmolitikum atau ganti IUD dengan yang ukurannya lebih kecil), nyeri pelvik (atasi dengan spasmolitikum), refleks bradikardia dan vasovagal pada pasien dengan predisposisi untuk keadaan ini (diberi atrofinsulfas sebelum pemasangan), perdarahan di luar haid atau spotting, darah haid lebih banyak ( menorrhagia ), sekret vagina lebih banyak dan lain-lain. 
b. Hukum 
Dari segi pemasangan, IUD harus melibatkan orang yang pada dasarnya tidak boleh melihat kemaluan wanita meskipun dokternya wanita. Karena satu-satunya orang yang berhak untuk melihatnya adalah suaminya dalam keadaan normal. Sedangkan pemasangan IUD sebenarnya bukanlah hal darurat yang membolehkan orang lain melihat kemaluan wanita meski sesama wanita. 
Selain itu salah satu fungsi IUD adalah membunuh sperma yang masuk selain berfungsi menghalangi masuknya sperma itu ke dalam rahim. Beberapa produk IUD saat ini terbuat dari bahan yang tidak kondusif bagi zygote sehingga bisa membunuhnya dan proses kehamilan tidak terjadi. Dengan demikian, maka sebagian metode IUD itu telah menyalahi ajaran syariah Islam karena melakukan pembunuhan atas zygote yang terbentuk dengan menciptakan ruang yang tidak kondusif kepadanya. 
5. 	Tubektomi /Vasektomi 
a. Mekanisme Kerja
Tubektomi pada wanita atau vasektomi pada pria ialah setiap tindakan (pengikatan atau pemotongan) pada kedua saluran telur(tuba fallopii) wanita atau saluran vas deferens pria yang mengakibatkan orang/ pasangan bersangkutan tidak akan mendapat keturunan lagi. Kontrasepsi itu hanya dipakai untuk jangka panjang, walaupun kadang-kadang masih dapat dipulihkan kembali/reversibel. 
Perkumpulan kontrasepsi mantap Indonesia menganjurkan 3 syarat untuk menjadi akseptor kontrasepsi ini yaitu syarat : sukarela, bahagia dan sehat. Syarat sukarela meliputi antara lain pengetahuan pasangan tentang cara-cara kontrasepsi, risiko dan keuntungan kontrasepsi mantap dan pengetahuan tentang sifat permanennya cara kontrasepsi ini. Bahagia dilihat dari ikatan perkawinan yang syah dan harmonis, umur istri sekurang-kurangnya 25 tahun dengan sekurang-kurangnya 2 orang anak hidup dan anak terkecil berumur lebih dari 2 tahun. 
b. Hukum 
Para ulama sepakat mengharamkannya karena selama ini yang terjadi adalah pemandulan, meski ada keterangan medis bahwa penggunanya masih bisa dipulihkan. Namun kenyataan lapangan menunjukkan bahwa para penggunanya memang tidak bisa lagi memiliki keturunan selamanya. Pada titik inilah para ulama mengaharamkannya. 
6. 	Morning-after pill 
a. Mekanisme kerja
Morning-after pill atau kontrasepsi darurat adalah alat kontrasepsi pil yang mengandung levonogestrel dosis tinggi, digunakan maksimal 72 jam setelah senggama. Keamanan pil ini sebenarnya belum pernah diuji pada wanita, namun FDA (Food and Drug Administration) telah mengijinkan penggunaannya. Cara kerja kontrasepsi darurat ini adalah menghambat ovulasi, artinya sel telur tidak akan dihasilkan. Selain itu dia merubah siklus menstruasi, memundurkan ovulasi. Dan juga melakukan proses mengiritasi dinding uterus, sehingga jika dua metode di atas tidak berhasil dan telah terjadi ovulasi, maka zigot akan mati sebelum zigot tersebut menempel di dinding uterus. Pada kasus ini pil ini disebut juga “chemical abortion”. Efek samping kontrasepsi darurat  antara lain adalah Mual, muntah, infertil (mandul), nyeri di payudara, kehamilan ektopik yang dapat mengancam nyawa, terjadi pembekuan darah. 
Khasiat pil ini dalam mencegah kehamilan yang tidak diinginkan mencapai 85%. Di AS kehamilan yang dicegah melalui pil ini mencapai 1,7 juta pertahunnya. Di AS pil ini dapat dijumpai di apotek-apotek bahkan di toilet sekolah di AS. Sedangkan di Indonesia tampaknya belum begitu populer dengan pil ini. Bahkan dokter pun sangat jarang merekomendasikan pil ini. 
Morning-after pill ini pun bisa dengan mudah disalah-gunakan oleh pasangan tidak resmi karena cara penggunaannya setelah persetubuhan terjadi. Dimana pasangan tidak syah bila “kecelakaan” bisa saja mengkonsumsinya dan kehamilan pun tidak terjadi. 
b. Hukum 
Dalam metodenya ada unsur mematikan zygote apabila penghambatan ovulasi dan perubahan siklus menstruasi tidak berhasil. Dan sebagaimana telah dibahas sebelumnya, pembunuhan zygote adalah dilarang46,47. 
D.   Analisis Pengembangan Penulis
	Dari penjelasan Azl dan KB yang telah kami paparkan diatas, yang bersumber dari ayat-ayat Al-Qur’an dan hadits-hadits Rosulullah serta pendapat para Ulama’ Salaf dan Ulama’ Mu’ashirin di zaman ini, maka penulis menarik beberapa poin penting, yaitu : 
1. Para Ulama’ berbeda pendapat tentang hukum Azl, apakah ia boleh  atau makruh. Namun pendapat yang rojih Insya Allah Ta'ala adalah pendapat para Ulama’ yang menyatakan bahwa hukum Azl adalah makruh (bila tidak ada sebab-sebab syar’i yang mendorong dilakukannya Azl) , berdasarkan hadits-hadits yang menunjukkan larangan dalam bentuk tidak shorih, dan juga didalamnya terdapat hal-hal yang merusak dari pada tujuan-tujuan pernikahan (yaitu melahirkan keturunan).
2. Para Ulama’ sepakat bahwa melakukan ‘Azl bagi seorang laki-laki terhadap istrinya maupun KB bagi seorang wanita untuk menghindari kehamilan, dengan tujuan karena takut untuk memberi rezeki (kehidupan) kepadanya dan khawatir akan miskin atau karena seorang istri ingin mengembangkan karirnya maka ini adalah bentuk keharaman. Dan diperbolehkan melakukan Azl dan KB (bahkan dianjurkan) bila ada darurat yang yang akan membahayakan istri bila ia hamil (sebagaimana yang telah dijelaskan oleh para Ulama di atas), dengan petunjuk tim medis yang memahami hal itu.
3. 	Dibolehkannya melakukan KB (non permanen) bagi seorang wanita dengan tujuan untuk menjaga jarak kehamilan, sehingga lebih bisa menjaga kesehatan istri dan anak-anak yang dimilikinya.
4. Wajibnya meminta izin bagi seorang suami terhadap istrinya yang merdeka, jika ingin melakukan ‘Azl terhadapnya. Dan tidak perlu minta izin terhadap budak wanita yang ia miliki. 
Syaikhul Islam Ibnu Taimiyyah berkata: “Sungguh telah diharamkan ‘Azl oleh sekelompok Ulama’, tetapi empat Imam Madzhab sepakat akan kebolehan ‘Azl bagi suami dengan seizin si istri”.
5. 	Adalah dusta, dakwaan orang-orang Yahudi yang mengatakan bahwa ‘Azl adalah bentuk pembunuhan kecil (yaitu menyebabkan istri tidak dapat hamil).
6. Tidak boleh berkeyakinan bahwa ‘Azl adalah penghalang terjadinya kehamilan, karena Allah Ta'ala telah mentakdirkan setiap sesuatu, dan apa yang telah Allah Ta'ala takdirkan pasti akan terjadi hingga hari kiamat (karena keyakinan inilah yang diyakini oleh orang-orang Yahudi). Menghalangi terjadinya kehamilan bila hal itu di butuhkan (bahkan dianjurkan karena adanya madharat) tidak sebatas hanya dengan melakukan ‘Azl bagi suami terhadap istrinya, namun dibolehkan menggunakan obat-obat (pil-pil), kondom dan lainnya bila hal itu tidak mendatangkan madhorot bagi siwanita yang memakainya.
	Dari beberapa penjelasan di atas maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
	Alat kontrasepsi yang dibenarkan menurut Islam adalah yang cara kerjanya mencegah kehamilan (man’u al-haml), bersifat sementara (tidak permanen) dan dapat dipasang sendiri oleh yang bersangkutan atau oleh orang lain yang tidak haram memandang auratnya atau oleh orang lain yang pada dasarnya tidak boleh memandang auratnya tetapi dalam keadaan darurat ia dibolehkan. Selain itu bahan pembuatan yang digunakan harus berasal dari bahan yang halal, serta tidak menimbulkan implikasi yang membahayakan (mudlarat) bagi kesehatan.































BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan 

1. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa umur, tingkat pendidikan, jumlah anak, dan tingkat pengetahuan bukan merupakan faktor yang mempengaruhi penggunaan metode kontrasepsi hormonal dan non hormonal di Puskesmas Bara-Barayya Kota Makassar Tahun 2015
2. Responden dengan umur > 35 tahun lebih banyak dibandingkan dengan yang berumur ≤ 35 tahun
3. Sebagian besar responden pada penelitian ini memiliki tingkat pendidikan yang masih rendah
4. Berdasarkan data yang diperoleh bahwa lebih banyak responden yang memiliki > 3 orang anak jika dibandingkan dengan yang memiliki ≤ 3 orang anak 
5. Hampir seluruh responden  memiliki tingkat pengetahuan yang masih kurang tentang metode kontrasepsi
6. Metode suntik adalah metode yang paling banyak digunakan oleh responden
7. Responden lebih banyak yang menggunakan kontrasepsi hormonal jika di bandingkan dengan kontrasepsi non hormonal untuk mencegah terjadinya kehamilan.
B. Saran 
Bagi ibu yang berusia < 20 tahun disarankan untuk menggunakan kontrasepsi yang dapat membantu untuk mencegah kehamilan (seperti pil, IUD, suntik dan implant), sedangkan bagi ibu yang berusia 20 – 35 tahun disarankan menggunakan kontrasepsi yang dapat membantu mengatur jarak kehamilan (seperti IUD, pil, suntik,dan implant) dan bagi ibu yang berusia > 35 tahun disarankan untuk menggunakan kontrasepsi non hormonal yang mencegah kehamilan jangka panjang (metode operatif, IUD). Bagi ibu dengan jumlah anak cukup disarankan untuk menggunakan kontrasepsi untuk mencegah dan mengontrol jarak kelahiran (seperti pil, suntik, implant, kondom, IUD) sedangkan bagi ibu yang telah memiliki anak banyak dan tidak menginginkan anak lagi disarankan untuk menggunakan kontrasepsi operatif. 
Disarankan kepada petugas kesehatan setempat untuk meningkatkan pemberian penyuluhan kepada ibu-ibu mengenai cara kerja, efek samping, kekurangan, dan kelebihan masing-masing metode kontrasepsi yang tersedia hingga saat ini, agar masyarakat tetap aktif menggunakan kontrasepsi dan memahami pentingnya penggunaan kontrasepsi.
Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar meneliti lebih dalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pemakaian kontrasepsi Di Puskesmas Bara-Barayya, khususnya faktor lain yang tidak termasuk dalam variable penelitian ini.
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