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Tujuan: Mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap penerimaan pe-
rempuan PUS terhadap cincin vagina dan sebarannya menurut berbagai
faktor serta mengetahui alasan menerima atau menolak cincin vagina.

Tempat: Poliklinik keluarga berencana Klinik Raden Saleh, Jakarta.

Rancangan/rumusan data: Penelitian ini merupakan suatu peneli-
tian deskriptif dengan rancangan potong lintang.

Bahan dan cara kerja: Selama kurun waktu Maret 2006 sampai
Mei 2006 dilakukan pengumpulan data terhadap 106 responden yang
diambil secara consecutive sampling. Pengambilan data dilakukan de-
ngan menggunakan kuesioner yang telah diuji coba sebelumnya. Res-
ponden diberikan penyuluhan, kemudian dilakukan pengambilan data
dengan menggunakan kuesioner untuk tingkat pengetahuan dan sikap
penerimaan. Hubungan antar variabel ditentukan dengan uji statistik
Chi-Square, Fisher, uji t tidak berpasangan dan Mann Whitney.

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan 106 responden. Sebanyak
84,9% memiliki pengetahuan yang baik tentang cincin vagina. Tingkat
pengetahuan dinilai setelah responden diberikan penyuluhan. Sebanyak
40,6% responden dapat menerima cincin vagina dengan alasan terba-
nyak (58,1%) adalah praktis. Sedangkan 59,4% responden menolak de-
ngan alasan terbanyak (23,8%) adalah tidak praktis. Sikap penerimaan
ini sesuai dengan tahapan penilaian/evaluation (teori Rogers). Terdapat
perbedaan sebaran tingkat pengetahuan yang bermakna menurut pen-
didikan. Tidak ditemukan perbedaan sebaran yang bermakna pada ka-
rakteristik demografik, medik dan obstetrik lain berdasarkan pengeta-
huan dan sikap penerimaan.

Kesimpulan: Prospek penerimaan cincin vagina di Indonesia cukup
baik, dilihat dari 40,6% responden dapat menerima cincin vagina

[Maj Obstet Ginekol Indones 2008; 32-1: 40-7]

Kata kunci: alat kontrasepsi, Nuvaring®

Objective: To find out knowledge and attitude on acceptance of vagi-
nal ring among married women at reproductive age (MWRA) and rea-
sons of acceptance or refusal of vaginal ring.

Setting: Family planning clinic in Raden Saleh, Jakarta.

Design/data identification: This descriptive study has been con-
ducted using a cross sectional study design.

Material and methods: During the period of March up to May 2006
on 106 respondents that were sampled by consecutive sampling deriva-
tion from married women at reproductive age (MWRA) who visited fam-
ily planning clinic in Raden Saleh. Data collection was done through
structured interview. After respondents were given information about
vaginal ring, they were asked about knowledge and attitude on accep-
tance of vaginal ring. Chi-Sgquare, Fisher, Independent t test and Mann
Whitney was used to reveal intervariable relationship.

Results: Hundred and six subjects were included in this study and
84,9% of them showed high level of knowledge about vaginal ring. Forty
one percents of respondents accepted the use of vaginal ring. The most
reason mentioned was practicability (58.1%). Nevertheless, 59.5% re-
spondents refused to use vaginal ring with the most reason mentioned
was its inpracticability (23.8%). The conceptual acceptance of Nuva-
ring® among subjects represents the eval uation stage of adoption theory
according to Rogers. There was significant association between educa-
tion level and knowledge on vaginal ring. There is no significant asso-
ciation between other demographic, medical, and obstetrical charac-
teristics and knowledge and attitude on acceptance of vaginal ring.

Conclusion: The potential acceptance among Indonesian women is
good enough according to 40.6% respondents can accept Nuvaring.

[Indones J Obstet Gynecol 2008; 32-1: 40-7]
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PENDAHULUAN

Laju pertumbuhan penduduk Indonesia tergolong
tinggi. Berdasarkan Sensus Penduduk tahun 2000,
jumlah penduduk Indonesia 205,8 juta, dengan per-
kiraan proporsi perempuan usia reproduktif 15-49
tahun sebesar 55,28%.1 Berbagai program pemba-
ngunan telah diupayakan untuk mengatasi masalah
kependudukan tersebut, antara lain melalui program
Keluarga Berencana (KB). Survei demografi dan
kesehatan Indonesia (2002-2003) penggunaan kon-

trasepsi pada perempuan menikah 60,3% (2002-
2003)2 dengan metode terbanyak adalah suntik
(49,09%) dan pil (25,49%), sedangkan penggunaan
AKDR adalah 10,93%; kondom 0,45%; obat vagina
0,11%.3

Telah dikembangkan cincin vagina (Nuvaring®)
yang dimasukkan ke vagina setiap bulan dan me-
lepaskan secara terus menerus 15ug etinil estradiol
dan 120 ug etonogestrel, metabolit aktif progestin
desogestrel, di mana keduanya umum ditemukan
pada pil.4> Nuvaring® lembut dan fleksibel.6
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Konsentrasi steroid di dalam darah tetap sama
selama siklus karena terjadi pelepasan hormon yang
terkontrol dan terus menerus. Studi internasional
multisenter selama satu tahun, 2322 perempuan di-
ikuti 23298 siklus setara dengan 1786 tahun perem-
puan, ditemukan pemenuhan (compliance) baik se-
banyak 85,6% siklus, indeks pearl 1,18 (IK 95%,
0,73-1,8).7

Nuvaring memiliki kontrol siklus sangat baik.
Pada studi yang melibatkan 1145 perempuan peng-
guna cincin untuk 12109 siklus, perdarahan ireguler
jarang terjadi yaitu 2,6-6,4% siklus sedangkan per-
darahan lucut (rata-rata berlangsung selama 4,7-5,3
hari) terjadi pada 97,9-99,4% siklus.8 Efek samping
yang paing sering adalah sakit kepala (5,8%), vagini-
tis (5,6%), keputihan (4,8%). Insidens jerawat dan
efek samping estrogen seperti nyeri payudara (2,6%),
mual (3,2%)7:° perasaan terdapat benda asing, masa-
lah saat koitus dan ekspuls alat (2,6%).8

Cincin vagina masih merupakan metode yang
baru. Di Amerika dan Eropa, cincin vagina sudah
lebih dahulu diperkenalkan dan dipasarkan dengan
tingkat penerimaan mencapai 80%.10.11 Di Indone-
sia aat ini belum dipasarkan dan diketahui secara
luas. Namun, sebelum diperkenalkan secara luas,
perlu diketahui potensi tingkat penerimaan cincin
vagina pada pasangan usia subur di Indonesia.

Penelitian mengenai penggunaan kondom perem-
puan dengan cara penggunaan yang hampir sama
dengan cincin vagina, di kelurahan Utan Kayu,
Jakarta tahun 2004 menunjukkan bahwa dari 65
responden yang menggunakan kondom perempuan
hanya lima orang (7,7%) yang menyatakan puas.12
Hal ini disebabkan adanya faktor-faktor yang mem-
pengaruhi seseorang untuk menerima dan menggu-
nakan suatu alat kontrasepsi. Faktor-faktor tersebut
digolongkan menjadi faktor dari akseptor, alat mau-
pun lingkungan.13 Tingkat penerimaan terhadap su-
atu alat kontrasepsi dapat berupa penerimaan jang-
ka pendek atau panjang. Tingkat penerimaan jangka
pendek dipengaruhi oleh pemahaman, motivasi peng-
gunaan, kenyamanan penggunaan, sedangkan pene-
rimaan jangka panjang lebih dipengaruhi oleh efek
samping yang timbul dan efektivitas.11

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
desain potong lintang yang dilakukan di poliklinik
keluarga berencana Klinik Raden Saleh, Jakarta
dari tanggal 22 Maret 2006 sampai dengan 12 Mei
2006. Populasi penelitian adalah perempuan PUS
yang datang ke poliklinik keluarga berencana Kli-

nik Raden Saleh selama penelitian diadakan yang
ingin menggunakan atau mengganti alat kontrasepsi
di Klinik Raden Saleh dan mampu berkomunikasi
aktif. Pemilihan sampel berupa nonprobability sam-
pling jenis consecutive sampling. Jumlah sampel
dihitung dengan menggunakan rumus untuk esti-
masi proporsi suatu populasi pada sampel tunggal.

Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner
penelitian. Setelah responden menyatakan bersedia
mengikuti penelitian, diberikan penyuluhan dan di-
nilai tingkat pengetahuan dan sikap penerimaan ter-
hadap cincin vagina. Sikap penerimaan yang diukur
pada penelitian ini menurut teori Rogers masih
dalam tahap penilaian (evaluation) yaitu individu
membentuk sikap positif atau negatif terhadap pe-
nemuan baru dan memutuskan untuk mencobanya
atau tidak.

Data dianalisa dengan menggunakan program
SPSS 11 dengan analisis bivariat (uji t tidak ber-
pasangan, Mann Whitney, Chi Square dan Fisher).
Penelitian ini menggunakan batas kemaknaan (o)
sebesar 5%.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik subjek penelitian

Tabel 1. Nilai rerata, smpang baku dan interval usia dan jumlah
anak (n = 106)

Variabel Rerata Simpang baku  Interval
Usia 34,03 5,563 23-48
Jumlah anak 2,24 1,083 0- 7

Tabel 2. Sebaran responden menurut karakteristik demografik
(n=106)

Karakteristik demografik Jumlah Persen

Kelompok usia

20 - 29 tahun 25 236

30 - 39 tahun 66 62,3

40 - 49 tahun 15 14,2
Pendidikan

Rendah 29 27,4

Cukup 51 48,1

Tinggi 26 245
Pendidikan suami

Rendah 16 151

Cukup 53 50

Tinggi 37 34,9
Agama

Islam 88 83,0

Protestan 12 11,3

Katolik 2 19

Budha 4 3,8

Hindu 0 0
Pekerjaan

Bekerja 76 71,7

Tidak bekerja 30 28,3
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Tabel 3. Sebaran responden menurut karakteristik medik/obs-

tetrik (n = 106)

Karakteristik medik/obstetrik Jumlah  Persen

Jumlah anak hidup

0-1 29 27,4

>2 77 72,6
Pengalaman menggunakan kontrasepsi

Ya 92 86,8

Tidak 14 13,2
Riwayat menggunakan obat intravagina

Ya 16 151

Tidak 90 84,9

Tabel 4. Sebaran responden menurut pengalaman kegagalan

kontraseps pada akseptor KB (n = 92)

Pengalaman kegagalan kontrasepsi  Jumlah  Persen
Ya 39 42,4
Tidak 53 57,6

Tabel 5. Sebaran responden menurut sumber informasi

(n =106)
Sumber infomasi Jumlah Persen
Hanya penyuluhan penelitian 103 97,2
Penyuluhan disertai sumber lain 3 28
Tingkat pengetahuan
100
80
60
7 16 Orang
777777 (151%) - |
20

Baik

‘ Baik B Kurang ‘

Kurang

Gambar 1. Tingkat pengetahuan responden

Pada Gambar 1 dapat dilihat bahwa 90 responden
(84,9%) memiliki pengetahuan yang baik. Tingkat
pengetahuan ini dinilai setelah responden menda-
patkan penyuluhan. Jumlah responden yang men-
jawab pertanyaan penelitian dengan benar untuk

Apa efek
samping
nuvaring

Bagaimana bila
alat terekspulsi

Berapa lama
nuvaring
digunakan
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Gambar 2. Proporsi jawaban yang benar pada pertanyaan
pengetahuan

kategori pengetahuan mengenai cincin vagina dapat
dilihat pada Gambar 2.

Sikap penerimaan

Dari Gambar 3 dapat dilihat bahwa cukup banyak
responden (40,6%) menyatakan bersedia menggu-
nakan/menerima cincin vagina meskipun 59,4%
responden menyatakan tidak bersedia menggunakan
cincin vagina

70

60

50+

40+

30

63 Orang

20
(59,4%)
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‘ E Menerima B Menolak ‘

Gambar 3. Sikap penerimaan responden
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Sebaran tingkat pengetahuan dan sikap peneri-
maan cincin vagina menurut berbagai variabel

Pada uji statistik antara karakteristik responden de-
ngan pengetahuan, hanya ditemukan perbedaan se-
baran yang bermakna pada tingkat pengetahuan

Tabel 6. Sebaran berbagai variabel berdasarkan tingkat pengetahuan

menurut variabel pendidikan, nilai kemaknaan
0,036, OR 3,286 (IK 95%, 1,099 - 9,821). Tidak
terdapat perbedaan sebaran yang bermakna pada
variabel lain dengan tingkat pengetahuan, maupun

sikap penerimaan.

Pengetahuan P OR IK 95%

Baik Kurang Rendah Tinggi
Usia
> 35 tahun 33 7 0,592 0,744 0,254 2,185
< 35 tahun 57 9
Jumlah anak
>2 65 12 1b 0,867 0,255 2,941
0-1 25 4
Pendidikan responden
Tinggi* 26 0 0,036b 3,286 1,099 9,821
Cukup” 43 8
Rendah 21 8
Agama
Islam 73 15 0,297 0,286 0,035 2,319
Non Islam 17 1
Pekerjaan
Bekerja 67 9 0,145b 2,266 0,758 6,775
Tidak bekerja 23 7
Pengalaman menggunakan kontrasepsi
Pernah 76 16 0,121 0,826 0,752 0,907
Tidak pernah 14 0
Sumber informasi
Disertai sumber lain 3 0 1b 1,184 1,090 1,286
Penyuluhan saja 87 16

* digabung dalam uji statistik, a = dengan uji X2, b = dengan uji Fisher

Tabel 7. Nila ratarata variabel menurut tingkat pengetahuan
cincin vagina

Tabel 8. Hubungan antara tingkat pengetahuan dengan sikap

penerimaan

Baik (n=90) Kurang (n = 16)
Mean SD Mean SD

Variabe P

Menerima Menolak p OR

IK 95%
Rendah Tinggi

Usia 33,98 5,72 3431 4,729 0,8262 Baik 35 55 04042 0,636 0219 1,851
Jumlah anak 2,222 1,099 2,31 1,014 0,648° Kurang 8 8
a = dengan uji t tidak berpasangan a = dengan uji X2
b = dengan uji Mann Whitney
Tabel 9. Sebaran berbagai variabel berdasarkan sikap penerimaan
Sikap P OR IK 95%
Menerima M enolak Rendah Tinggi
Usia
> 35 tahun 14 26 0,3642 0,687 0,305 1,547
< 35 tahun 29 37
Jumlah anak
>2 28 49 0,1512 0,533 0,225 1,265
0-1 15 14
Pendidikan responden
Tinggi 12 14 0,7952 1,164 0,484 2,795
Cukup 20 31

Rendah 11 18
|
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Pendidikan suami
Tinggi 13 24 0,7062 0,857 0,293 2,509
Cukup 23 30
Rendah 7 9

Agama
Islam 35 53 0,7132 0,825 0,297 2,296
Non Islam 8 10

Pekerjaan
Bekerja 30 46 0,7152 0,853 0,362 2,008
Tidak bekerja 13 17

Pengalaman menggunakan kontrasepsi
Ya 35 57 0,1752 0,461 0,147 1,439
Tidak 8 6

Pengalaman kegagalan kontrasepsi
Ya 12 27 0,2182 0,580 0,243 1,384
Tidak 23 30

Pengalaman menggunakan obat vagina
Ya 5 11 0,412 0,622 0,2 1,939
Tidak 38 52

Sumber informasi

Disertai sumber lain 1 2 1b 0,726 0,064 8,269

Penyuluhan sgja 42 61

a= dengan uji X2, b = dengan uji Fisher

Tabel 10. Nilai rata-rata variabel menurut penerimaan Nuvaring Menarik
. Menerima (n =43) Menolak (n = 63)
Variabel P
Mean SD Mean sD Nyaman
Usia 33,53 6,049 34,37 5,228 0,453

Efektif

Jumlah anak 2,05 0,999 2,37 1,126 0,198°

a = dengan uji t tidak berpasangan,
b = dengan uji Mann Whitney

Aman

Praktis

t t t t t t %
0 10 20 30 40 50 60

Alasan penggunaan KB, alasan menerima dan
menolak cincin vagina

Gambar 5. Alasan menerima cincin vagina (n = 43)
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Tidak nyaman
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Gambar 4. Alasan pemilihan alat kontrasepsi yang ingin

digunakan (n = 106) Gambar 6. Alasan menolak cincin vagina (n = 63)
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PEMBAHASAN

Sebaran responden menurut karakteristik demo-
gambar, medik/obstetrik, sumber informasi, pe-
ngetahuan dan sikap penerimaan

Sebagian besar responden berusia 30 - 39 tahun
(62,3%), memiliki tingkat pendidikan cukup (48,1%),
beragama Islam (83%) dan bekerja (71,7%). Hal
tersebut sesuai dengan data yang didapat dari Sen-
sus Penduduk 2000 yaitu perempuan PUS di Ja-
karta terbanyak adalah kelompok usia 30-39 tahun
(38,73%), berpendidikan cukup (38,95%), bekerja
(56,13%), sedangkan dan juga > 88% populasi In-
donesia adalah muslim.14

Tujuh puluh tujuh responden telah memiliki anak
cukup yaitu > 2 anak atau 72,6%. Bila berdasarkan
sensus penduduk 2000, di Jakarta, perempuan PUS
yang memiliki anak > 2 adalah 55,69%.14 Hal ini
serasi dengan jumlah responden yang pernah men-
jadi akseptor keluarga berencana yaitu sebanyak
86,8%.

Dari 92 orang responden yang pernah menggu-
nakan alat kontrasepsi, cukup banyak yang menga-
lami kegagalan (39 orang) meskipun sebagian besar
tidak pernah mengalaminya (53 orang). Sebanyak
54,5% akseptor pil pernah mengalami kegagalan,
demikian juga dengan akseptor suntik (48,4%),
AKDR (25%), susuk (14,3%). Untuk metode lain
yaitu pantang berkala dan tissue vagina, semuanya
pernah mengalami kegagalan, sedangkan untuk ke-
lompok pengguna kondom pria, 40% pernah gagal.
Hal ini disebabkan karena selain masing-masing
metode memiliki efektivitas, namun kegagalan kon-
trasepsi juga dipengaruhi oleh kepatuhan penggu-
naan.

Dari penelitian ini didapatkan beberapa alasan
responden dalam memilih metode kontrasepsi.
Alasan tersering adalah metode kontrasepsi tersebut
aman (40,5%), praktis (38,6%) dan biaya terjang-
kau (33%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Velyani dkk mengenai pengetahuan, sikap dan
perilaku pengojek di Jakarta terhadap penggunaan
kontrasepsi, alasan yang dikemukakan responden
menggunakan kontrasepsi karena efektif (29,8%),
mudah digunakan (26,2%) dan tidak mengganggu
saat berhubungan seksual (13,1%).15

Hanya sedikit responden (3 orang) yang pernah
mendapat informasi mengenai cincin vagina se-
belum penyuluhan diberikan yaitu dari media cetak,
internet dan keluarga. Hal ini menunjukkan ku-
rangnya informasi yang didapat dari sumber lain
selain penyuluhan. Dengan adanya penyuluhan, res-
ponden mendapatkan informasi mengenai cincin
vagina. Banyaknya informasi yang ia dapatkan akan

meningkatkan pengetahuannya sehingga dapat me-
mutuskan untuk menggunakan alat tersebut atau ti-
dak 16,17

Pada Gambar 1 dapat dilihat bahwa 90 respon-
den (84,9%) memiliki tingkat pengetahuan baik.
Tingkat pengetahuan dinilai setelah responden men-
dapatkan penyuluhan. Tingkat pengetahuan yang
baik menunjukkan penyuluhan cukup efektif. So-
sialisasi Nuvaring tidak sulit dilaksanakan, namun
penjelasan perlu ditekankan pada efek samping
karena hanya 67,4% responden yang menjawab
benar dibandingkan dengan > 80% pada pertanyaan
lainnya. Proporsi responden yang memiliki tingkat
pengetahuan baik setara dengan jumlah perempuan
PUS di Indonesia yang mengetahui AKDR (87,4%)
dan implan (87,1%).2

Sebesar 40,6% responden bersikap menerima
cincin vagina namun sebagian besar responden
(59,4%) menolaknya. Sebagian besar responden
menerima cincin vagina karena praktis (58,1%), ha-
mun 23,8% responden menolak karena tidak praktis
dan 22,2% responden menolak karena takut pasang.
Berdasarkan penelitian Dardiri, kelangsungan pe-
makaian cincin vagina progesteron pada bulan ke
enam pemakaian adalah 64,73%. Kelangsungan yang
rendah ini terutama disebabkan ketidaknyamanan.18
Meskipun sikap penerimaan dalam penelitian ini
masih dalam tahap penilaian/evaluation, namun pe-
nerimaan cincin vagina sebesar 40,6% dapat meng-
gambarkan prospek penerimaan yang cukup baik di
Indonesia. Hal ini sebanding dengan tingkat peng-
gunaan alat kontrasepsi lain yang sudah dikenal di
Indonesia yaitu suntik 49,09% dan pil 25,49%.3

Sebaran berbagai variabel berdasarkan tingkat
pengetahuan dan sikap penerimaan cincin vagina

Pada analisis statistik antara karakteristik respon-
den dengan pengetahuan didapatkan perbedaan se-
baran yang bermakna antara variabel tingkat pen-
didikan dengan tingkat pengetahuan. Pada respon-
den yang telah tamat SLTA ke atas (tingkat pen-
didikan cukup-tinggi) sebagian besar (69 dari 77
orang) memiliki pengetahuan yang baik, sedangkan
8 orang lainnya berpengetahuan kurang. Delapan
responden dari 29 orang responden yang tidak ta-
mat SLTA ke bawah memiliki pengetahuan kurang,
sedangkan 21 lainnya memiliki pengetahuan baik.
Perbedaan sebaran yang bermakna ini sesuai de-
ngan teori bahwa tingkat pendidikan mempermudah
penerimaan sumber informasi sehingga meningkat-
kan pengetahuan. Semakin tingginya pendidikan di-
harapkan memiliki wawasan dan pemikiran yang
lebih luas meskipun faktor eksternal juga berpe-
ngaruh.19
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Tidak ditemukannya perbedaan sebaran yang
bermakna antara usia dengan tingkat pengetahuan
terlinat dari tingkat pengetahuan yang hampir
merata pada tiap kelompok usia. Usia lebih tua ti-
dak menjamin responden memiliki pengetahuan
yang lebih tinggi karena belum tentu ia mendapat-
kan informasi yang lebih banyak dibandingkan de-
ngan usia lebih muda.

Perbedaan sebaran yang tidak bermakna juga di-
dapatkan antara jumlah anak dan sumber informasi
dengan pengetahuan. Seluruh responden yang se-
belumnya telah mendapatkan informasi mengenai
cincin vagina memiliki pengetahuan yang baik, se-
dangkan 85% responden yang mendapatkan infor-
masi hanya dari penyuluhan memiliki pengetahuan
yang baik. Hal ini menunjukkan sumber informasi
sendiri tidak banyak mempengaruhi pengetahuan
responden karena semua responden telah mendapat-
kan penyuluhan dan tingkat pengetahuan dinilai
setelah penyuluhan diberikan.

Demikian pula tidak ditemukan perbedaan se-
baran yang bermakna antara pekerjaan dengan pe-
ngetahuan. Status bekerja tidak menjamin sese-
orang mendapat informasi lebih banyak mengenai
kontrasepsi.

Pada penelitian ini pengetahuan tidak berhu-
bungan dengan sikap penerimaan karena sikap ti-
dak hanya tergantung pada faktor pengetahuan na-
mun juga melibatkan 3 komponen yang saling
berhubungan, yaitu komponen kognitif, afektif dan
behavior.19

Pada penelitian ini, tidak ditemukan perbedaan
sebaran yang bermakna antara beberapa faktor res-
ponden seperti usia, jumlah anak, pendidikan res-
ponden, pendidikan suami, sumber informasi, pe-
kerjaan, riwayat penggunaan obat vagina, pengala-
man menggunakan kontrasepsi, pengalaman kega-
galan kontrasepsi dengan penerimaan.

Dalam penelitian ini pengetahuan sebagian besar
responden terhadap cincin vagina baik, mungkin
karena mereka menerima informasi cincin vagina
sebagai sesuatu yang baru dan menarik melalui
proses penginderaan kemudian diolah dalam pikir-
an dan jiwanya. Namun sikap sebagian besar res-
ponden menolak cincin vagina mungkin karena se-
bagian besar responden menganggap cincin vagina
sebagai hal yang baru, belum ada di pasaran (sulit
diperoleh) dan belum memiliki pengalaman lang-
sung menggunakan cincin vagina.

Berbagai faktor dapat mempengaruhi pemben-
tukan sikap, antara lain pengalaman pribadi, ling-
kungan, ras, suku, adat istiadat, orang lain yang
penting, media massa, pendidikan, agama dan fak-
tor emosi. Tidak dijumpai perbedaan sebaran yang

bermakna antara beberapa variabel di atas dengan
sikap dapat sgja terjadi karena banyak faktor lain
yang berlangsung bersamaan dengan proses terben-
tuknya sikap seseorang yaitu keyakinan, sosio bu-
daya, fasilitas, pengetahuan, persepsi keinginan,
motivasi dan kehendak. Terwujudnya sikap menjadi
suatu perbuatan nyata memerlukan faktor pendu-
kung atau suatu kondisi yang memungkinkan, se-
perti fasilitas dan dukungan orang lain sehingga si-
kap positif dapat diwujudkan menjadi sesuatu yang
nyata.?0 Demikian juga dengan tingkat sosioeko-
nomi yang mempengaruhi kemampuan seseorang
untuk mendapatkan pelayanan kontrasepsi.2!

KESIMPULAN

1. Sebagian besar responden (84,9%) memiliki
tingkat pengetahuan cincin vagina yang baik.
Tingkat pengetahuan yang dinilai setelah penyu-
luhan ini cukup baik dan sebanding dengan pe-
ngetahuan perempuan PUS di Indonesia menge-
nai AKDR dan implan.

2. Tingkat sikap penerimaan cincin vagina dalam
penelitian ini (40,6% responden) menunjukkan
kemungkinan prospek penerimaan cincin yang
cukup baik di Indonesia. Sebagian besar (58,1%)
responden menerima dengan aasan praktis, se-
dangkan alasan menolak sebagian besar (23,8%)
adalah tidak praktis.

3. Pada analisis bivariat didapatkan pendidikan res-
ponden yang tinggi secara bermakna meningkat-
kan pengetahuan tentang Nuvaring (p = 0,036).
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