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ABSTRAK

Data dari Kelurahan Meteseh sebesar 1669 PUS dari jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) yang ada
4299 jiwa (38,8%) sedangkan di 3 RW yaitu RW X1V dengan jumlah PUS 240 orang yang menggunakan
senggama terputus 8 orang, RW XXIII dengan jumlah PUS 75 orang yang menggunakan senggama
terputus 10 orang, dan RW XXIV dengan jumlah PUS 134 orang yang menggunakan senggama terputus
21 orang. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara dukungan pasangan usia subur
dengan metode penggunaan senggama terputus di Kelurahan Meteseh Kecamatan Tembalang Kota
Semarang. Metode Penelitian diskiptif dengan rancangan penelitian cross sectional, metode
pengumpulan data yang digunakan yaitu data primer dan data sekunder. Analisis data yaitu berupa
analisis univariat dan analisis bivariat. Hasil penelitian dukungan PUS mayoritas responden mendukung
antara suami dan istri yaitu sebanyak 20 PUS (51,3%), dan mayoritas responden tidak teratur dalam
penggunaan kontrasepsi senggama terputus yaitu sebanyak 21 PUS (53,8%). Dari hasil hubungan ada
hubungan yang signifikan antara dukungan PUS dengan penggunaan senggama terputus. Simpulan
penelitian ini anyak responden yang mendukung maka semakin teratur penggunaan metode kontrasepsi
senggama terputus, sebaliknya jika banyak responden yang tidak mendukung maka semakin tidak teratur
penggunaan senggama terputus.

Kata kunci : Dukungan PUS, penggunaan senggama terputus.

ABSTRACT

Shows that around 1669 people stay in Meteseh village. In that amount, fertile couples are about 4299
(38.8%). In 3 RW (neighbourhoods) which are RW XIV with 240 fertile couples, 8 couples say that they
use disconnected intercourse, in RW XXII1 10 out of 75 fertile couples use disconnected intercourse, and
in RW XXIV disconnected intercourse is a choice being used in about 21 out of 134 fertile couples
Knowing the correlation between support fertile couples in utilizing contraception method of
disconnected intercourse in Meteseh village Tembalang district Semarang City. Method descriptive
experiment with cross sectional experiment draft, data accumulation method using primary and
secondary data. Data analyse using univariate and bivariateanalyzing. Result: Majority in supporting
field, fertile couples that support between husbands and wives are 20 couples (51.3%), and majority of
respondents who irregulary use disconnected intercourse are about 21 (53.8%). From the connected
result stated that there is a significant relation between fertile couples support and disconnected
intercourse utilizing. Conclusion: More support from the respondents, then disconnected intercourse will
be used regulary, otherwise unsupportive respondents then the use of disconnected intercourse will be
used irregulary.

Keywords: fertile couple support, utilizing of disconnected intercourse.
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PENDAHULUAN

Badan  Pusat  Statistik  (2013)
mengatakan pada periode tahun 1990-
2000, Laju Pertumbuhan Penduduk
sekitar 1,44 % per tahun, dalam hal ini
Laju Pertumbuhan Penduduk mengalami
peningkatan pada tahun 2000-2010 yaitu
sebanyak 1,49% per tahun. Salah satu
faktor yang mempengaruhi meningkatnya
angka kelahiran yaitu masih kurangnya
penggunaan metode kontrasepsi
(Bappenas, 2010).

Di Kecamatan Tembalang mempunyai
12 Kelurahan dengan jumlah 29.756
Pasangan Usia Subur (PUS), dan jumlah
bukan peserta Keluarga Berencana (KB)
sebanyak 7.905 jiwa. Kelurahan yang
paling banyak tidak menggunakan
kontrasepsi yaitu terletak di Kelurahan
Meteseh (Kecamatan Tembalang, 2014).

Di Kelurahan Meteseh sebesar 1669
PUS dari jumlah PUS yang ada 4299
jiwa (38,8%) sedangkan di 3 RW yaitu
RW X1V dengan jumlah PUS 240 orang
yang menggunakan senggama terputus 8
orang, RW XXIII dengan jumlah PUS 75
orang Yyang menggunakan senggama
terputus 10 orang, dan RW XXIV dengan
jumlah  PUS 134 orang yang
menggunakan senggama terputus 21
orang (Kelurahan Meteseh, 2014).

METODE PENELITIAN

Penelitian diskiptif yaitu penelitian
yang tujuan utamanya menggambarkan
fenomena yang terjadi pada populasi
tertentu (Notoatmodjo, 2010). Rancangan
yang digunakan pada penelitian ini yaitu

cross  sectional  yaitu  melakukan
pengukuran dan pengamatan kedua
variabel pada waktu yang sama

(Arikunto,2007), dengan teknik sampling
yaitu teknik sampling kuota. Metode
pengumpulan data yang digunakan yaitu
data primer dan data sekunder. Analisis
data yaitu berupa analisis univariat,
dukungan PUS, dan penggunaan
senggama terputus. Analisis bivariat
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berupa hubungan antara dukungan PUS
dengan penggunaan senggama terputus.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat

a. Dukungan PUS
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan
dukungan PUS di Keluraharan Meteseh RW
X1V, RW XXIII, dan RW XXIV Kecamatan

Tembalang Kota Semarang.

No Dukungan Frekuensi %
PUS
1 Mendukung 20 51,3
2 Tidak 19 48,7
mendukung
Total 39 100
Dari tabel 1 diketahui bahwa
distribusi  responden  berdasarkan

dukungan PUS bahwa mayoritas
responden mendukung antara suami
dan istri yaitu sebanyak 20 orang
(51,3%) dan tidak mendukung
sebanyak 19 orang(48,7%), hal ini
menunjukkan  bahwa  responden
memiliki respon yang baik dari
pasangan  untuk  menggunakan
metode  kontrasepsi  senggama
terputus. Menurut Kusumaningrum
(2009) dukungan pasangan yaitu cara
suami atau istri menunjukkan kasih
sayang kepedulian, dan empati
kepada pasangannya. Partisipasi PUS
dalam menggunakan KB dapat
menyangkut  pemakaian  metode
kontrasepsi, tempat mendapat
pelayanan, lama pemakaian, efek
samping dari penggunaan
kontrasepsi, dan siapa yang harus
menggunakan kontrasepsi. Menurut
keterangan responden suami dan istri
saling mendukung antara satu
dengan yang lainnya, karena suami
tidak mengijinkan  menggunakan
kontrasepsi lain.
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Menurut Mubarak (2011)
menyimpulkan bahwa perubahan
perilaku tidak selalu melewati 5
tahap vyaitu kesadaran,ketertarikan,
evaluasi, percobaan, dan adopsi.
Apabila penerimaan perilaku baru
atau adopsi perilaku didasari oleh
pengetahuan, kesadaran dan sikap
positif, maka perilaku tersebut akan
bersifat langgeng. Sebaliknya apabila
perilaku  tidak  didasari  oleh
pengetahuan, dan kesadaran maka
tidak akan berlangsung lama.

b. Penggunaan Senggama Terputus
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan
Penggunaan Kontrasepsi Senggama Terputus
di Keluraharan Meteseh RW XIV, RW
XXII1, dan RW XXIV Kecamatan
Tembalang Kota Semarang.

No Penggunaan Frekuensi %

senggama
terputus
1 Teratur 18 46,2
2 Tidak teratur 21 53,8
Total 39 100
Berdasarkan tabel 1.2
distribusi  frekuensi  responden
berdasarkan penggunaan
kontrasepsi senggama terputus
yaitu mayoritas responden tidak
teratur  dalam menggunaan

senggama terputus yaitu sebanyak
21 orang (53,8%), dan frekuensi
yang teratur adalah teratur yaitu
sebanyak 18 orang (46,2%).
Menurut Proverawati
dan Kusumaningrum
(2009).Frekuensi senggama
adalah senggama atau hubungan
suami istri yang dilakukan dalam
besaran waktu misalnya frekuensi
senggama dalam 1 minggu.
Dalam hal ini rata-rata suami
mendukung istri untuk
menggunakan kontrasepsi
senggama terputus. Mereka tidak
teratur melakukan kontrasepsi

(2010)
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2.

sengama terputus dikarenakan
kebanyakan suami yang bekerja
kadang-kadang diluar kota.

Menurut Notoatmodjo (2010)
praktik (prafice) kesehatan dapat
juga dikatakan perilaku kesehatan
(over behavior) setelah seseorang
mengebai stimulus atau objek
kesehatan, kemudian mengadakan
penilaian atau pendapat terhadap
apa Yyang diketahui. Proses
selanjutnya diarahkan dan akan
melaksanakan atau mempraktikan
apa yang  diketahui  atau
disepakati.

Analisis Bivariat

Hubungan antara Dukungan PUS
dengan  Penggunaan  Senggama
Terputus

Tabel 3 DistribusiResponden
Berdasarkan Hubungan antara Dukungan
PUS dengan Penggunaan Kontrasepsi
Senggama Terputus di Kelurahan
Meteseh RW XIV, RW XXIII, dan RW
XXIV Kecamatan Tembalang Kota
Semarang.

Penggunaan senggama

terputus
Tid

% 2K g
tera
tur

Variabel Ter

atur

Tot

al

%

Dukungan

PUS

1. Menduku
ng 5

2. Tidak
menduku

ng

650 7
% 14
26,3

%

350 2
% 1
73,7

%

0
9

51,
3%
48,
7%

Total 18 462 21

%

538 3
%

9

100
%

tabel  diatas
subur  yang

Berdasarkan
pasangan  usia
mendukung dan menggunakan
kontrasepsi senggama terputus
secara teratur sebanyak 13 PUS
(65%) sedangkan PUS vyang
mendukung dan menggunakan
kontrasepsi senggama terputus
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secara tidak teratur adalah 7 PUS
(35%), dengan jumlah PUS yang
mendukung sebanyak 20
PUS(51,3%). Pasangan usia subur
yang tidak mendukung dan
menggunakan kontrasepsi
senggama terputus secara teratur
yaitu 5 PUS (26,3%) sedangkan
pasangan usia subur yang tidak
mendukung dan menggunakan
kontrasepsi senggama terputus
secara tidak teratur sebesar 14
PUS (73,7%) dengan total PUS
yang tidak mendukung adalah 19
PUS (48,7%).

Berdasarkan  uji  statistik
dengan uji Chi-Square dari hasil
Asymp.Sig (2-sided) diperoleh P=
0,015 (< 0,005 dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara dukungan PUS
dengan penggunaan kontrasepsi
senggama terputus pada pasangan
usia subur.

.Menurut Notoatmotjo
(2011:30) dukungan terdiri dari 3

komponen pokok diantaranya
adalah kepercayaan atau
keyakinan, ide dan konsep
terhadap objek artinya bagaimana
keyakinan, pendapat atau
pemikiran seseorang terhadap

objek. Dari komponen tersebut
dapat membentuk dukungan yang
utuh. Dalam membentuk hal ini
pengetahuan, pikiran, keyakinan,
dan emosi memegang peranan
penting.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian di RW
X1V, RW XXIll, dan RW XXIV
Kelurahan Meteseh Kecamatan
Tembalang Kota Semarang dengan hasil
sebagai berikut:
1. Dukungan PUS terhadap akseptor KB
tentang senggama terputus sebagian
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besar saling mendukung yaitu sebesar

20 orang (51,3%), dan tidak
mendukung  sebanyak 19 PUS
(48,7%).

2. Penggunaan senggama  terputus
sebagian besar tidak teratur sebesar 21
(53,8%), dan responden dengan

penggunaan senggama terputus teratur
sebanyak 18 PUS (46,2%).

P value = 0,015 (0,05) ada hubungan
antara dukungan PUS  dengan
penggunaan kontrasepsi senggama
terputus

DAFTAR PUSTAKA

Arikunto, Suharsimi. 2007. Manajemen
Penelitian. Jakarta: Rineka Cipta.

Badan Pusat Statistik. 2013. Laporan
Bulanan Data Sosial Ekonomi.

BAPERMASPER dan KB Kota
Semarang. 2013. Laporan Umpan
Balik Program KB Kota Semarang

tahun 2013. Semarang ;
BAPERMASPER dan KB Kota
Semarang

BKKBN. 2007. Laporan Umpan Balik
Pelayanan Kontrasepsi. Semarang:
BKKBN

Kecamatan Tembalang, 2014. Catatan

Keadaan Keluarga,PUS,Alat
Kontrasepsi dan Pelaksanaan KB
pada PLKB Bulan Februari.

Semarang: Kecamatan Tembalang

Kelurahan Meteseh, 2014. Laporan alat
kontrasepsi dan pelaksanaan KB pada
bulan Februari. Semarang : Kelurahan
Meteseh

Kelurahan Meteseh. 2014. Laporan
Statistik Dasar atau Pokok Kelurahan
Meteseh Kecamatan Tembalang Kota
Semarang Bulan Februari 2014.
Semarang: Kelurahan Meteseh

Kusumaningrum, Radita. 2009. Faktor-
Faktor Yang Mempengarubhi
Pemilihan Jenis Kontrasepsi Yang
Digunakan Pasangan Usia Subur.



RAKERNAS AIPKEMA 2016

“Temu lImiah Hasil Penelitian dan Pengabdian Masyarakat”

(www.eprints.undip.ac.id, diakses 20
April 2014)

Mubarak, Wahit Igbal. 2011. Promosi
Kesehatan untuk Kebidanan. Jakarta:
Salemba Medika.

Notoatmodjo, Soekidjo. 2005. Metode
Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka
Cipta.

Notoatmodjo, Soekidjo. 2005. Promosi
Kesehatan Teori dan Aplikasi. Jakarta:
Rineka Cipta.

Notoatmodjo, Soekidjo. 2007. .Promosi
Kesehatan dan llmu  Perilaku.
Jakarta:Rineka Cipta.

Notoatmodjo, Soekidjo. 2010. Ilmu
Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka
Cipta.

Proverawati, dkk. 2010. Panduan
Memilih  Kontrasepsi. Yogyakarta:
Nuha Medika

209


http://www.eprints.undip.ac.id/

	_____KATA PENGANTAR FIX.pdf (p.1-7)
	DAFTAR ISI FIX.pdf (p.8-13)
	GABUNGAN JADI SATU.pdf (p.14-467)
	_____1 GABUNGAN.pdf (p.1-407)
	Alfi Noviyana 1-6.pdf (p.1-6)
	Amin Samiasih 7-12.pdf (p.7-12)
	Amirul Amalia 13-18.pdf (p.13-18)
	Ari Widyaningsih-Artikel 19-29.pdf (p.19-29)
	Ati’ul Impartina 30 -33.pdf (p.30-33)
	Cholifah 34-41.pdf (p.34-41)
	Cynthia Puspariny 42-46.pdf (p.42-46)
	Daswati 47-57.pdf (p.47-57)
	Dera Alfiyanti 58-63.pdf (p.58-63)
	Dewi Puspitaningrum 64-70.pdf (p.64-70)
	Dian Nintyasari Mustika 71-74.pdf (p.71-74)
	Dian Nurafifah 75-80.pdf (p.75-80)
	Eko Yulianto 81-88.pdf (p.81-88)
	Elisa Ulfiana 89-92.pdf (p.89-92)
	Elli Hidayati 93-98.pdf (p.93-98)
	Enderia Sari 108 -112.pdf (p.108-112)
	Evi Rinata 1 121-127.pdf (p.121-127)
	Evi Rinata 2 128-139.pdf (p.128-139)
	F.X. Sulistiyanto W 140-146.pdf (p.140-146)
	Faizatul Ummah 147-154.pdf (p.147-154)
	Feti Kumala Dewi 155-161.pdf (p.155-161)
	Fitriani Nur Damayanti 162-166.pdf (p.162-166)
	Hapsari Sulistya Kusuma 167-171.pdf (p.167-171)
	Hirfa Turrahmi 177-184.pdf (p.177-184)
	Indri Astuti Purwanti 185-187.pdf (p.185-187)
	Ira Setiawati 188-193.pdf (p.188-193)
	Islami 194-197.pdf (p.194-197)
	Ismarwati 198-204.pdf (p.198-204)
	Lia Mulyanti 205-209.pdf (p.205-209)
	Linda Yanti 210-214.pdf (p.210-214)
	Mariah Ulfah 215-221.pdf (p.215-221)
	Mariyam 222-228.pdf (p.222-228)
	Meita Hipson 229-234.pdf (p.229-234)
	Muspiyati 244-253.pdf (p.244-253)
	Nelly Mariati 254-261.pdf (p.254-261)
	Novita Nining Anggraini 262-266.pdf (p.262-266)
	Nuke Devi Indrawati 267-275.pdf (p.267-275)
	Nunung Nurjanah 276-287.pdf (p.276-287)
	Nur Hidayah 288-293.pdf (p.288-293)
	Pujiati Setyaningsih 294-296.pdf (p.294-296)
	Ratih Indah Kartikasari 297-304.pdf (p.297-304)
	R-EryWibowo 305-310.pdf (p.305-310)
	Ria Andreinie 311-317.pdf (p.311-317)
	Siti Chunaeni 318-323.pdf (p.318-323)
	Siti Nurjanah 324-329.pdf (p.324-329)
	Siti Rofi’ah 330-336.pdf (p.330-336)
	Sri Mukhodim Faridah Hanum 337-343.pdf (p.337-343)
	SRI SUSANTI 344-348.pdf (p.344-348)
	SRI WAHYUNI 349-354.pdf (p.349-354)
	SUSILO RINI 355-360.pdf (p.355-360)
	Titin Martini 361-365.pdf (p.361-365)
	Tri Hartiti 366-374.pdf (p.366-374)
	Widaryanti 375-381.pdf (p.375-381)
	Yanuarita Tursinawati 382-391.pdf (p.382-391)
	Yuliana Noor Setiawati Ulvie 392-398.pdf (p.392-398)
	Yunie Armiyati 399-407.pdf (p.399-407)

	_____2 GABUNGAN.pdf (p.408-454)
	Agustin Rahmawati 408-411.pdf (p.1-4)
	Dheska Arthyka Palifiana 412-415.pdf (p.5-8)
	Erna Kusumawati 416-420.pdf (p.9-13)
	Ikit Netra Wirakhmi 421-426.pdf (p.14-19)
	Nonik Ayu Wantini 427-431.pdf (p.20-24)
	Praptiwi Hanafi 432-444.pdf (p.25-37)
	Sri Wulandari 445-449.pdf (p.38-42)
	Vitrianingsih 450-454.pdf (p.43-47)



