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Abstrak 

 

Pertumbuhan penduduk yang tinggi di Indonesia menjadi ancaman bagi ledakan populasi dan 

merupakan salah satu isu utama dalam kependudukan. Pada tahun 2021, proporsi penggunaan 

kontrasepsi modern dalam program Keluarga Berencana (KB) menunjukkan hasil sebagai 

berikut: suntik 63,7%, pil 17%, IUD/AKDR 7,4%, implan 7,4%, MOW 2,7%, kondom 1,2%, 

dan MOP 0,5%. Terdapat 6.527.869 pasangan usia subur di daerah pinggiran kota Jawa Tengah 

pada tahun 2021. Di Kabupaten Sragen, terdapat 196.717 jiwa, di mana 137.109 individu 

menjadi akseptor KB. Dari jumlah tersebut, 12.446 menggunakan kontrasepsi jenis AKDR 

(IUD), 21.048 menggunakan implan, 7.746 menggunakan MOW, 3.586 menggunakan 

kondom, 10.921 menggunakan pil, dan 81.713 menggunakan suntik.  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh pendidikan kontrasepsi melalui lembar balik 

terhadap proses pengambilan keputusan dalam menentukan metode kontrasepsi pasca 

melahirkan di wilayah Puskesmas Sukodono. Tipe penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif 

dengan desain pra-eksperimen. Desain ini menggunakan satu kelompok dengan evaluasi 

sebelum dan setelah perlakuan. Populasi yang menjadi subjek penelitian terdiri dari tujuh puluh 

delapan ibu hamil pada trimester ketiga yang diambil selama bulan Juni 2025. Jumlah sampel 

yang dianalisis adalah 78 orang ibu hamil pada trimester ketiga. Metode pengambilan sampel 

yang diterapkan adalah total sampling. Untuk analisis statistik, digunakan uji Wilcoxon.  

 

Temuan penelitian mengindikasikan bahwa terdapat dampak signifikan dari pendidikan 

kontrasepsi melalui lembar balik terhadap keputusan dalam memilih metode kontrasepsi 

setelah melahirkan, dengan nilai uji ρ = 0,000 yang lebih kecil dari α = 0,05. Dengan demikian, 

pendidikan kontrasepsi menggunakan lembar balik pada ibu hamil trimester ketiga terbukti 

berpengaruh terhadap proses pengambilan keputusan dalam pemilihan metode kontrasepsi 

pasca persalinan. 

Kata kunci: edukasi, kontrasepsi, lembar balik, ibu hamil, pengambilan keputusan. 45 (2017-

2024) 

 

PENDAHULUAN  

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan agar jarak antar kehamilan diatur 

dengan interval minimal 24 bulan setelah seorang wanita melahirkan (Aprilianti, 2018). Di 

Indonesia, salah satu kebijakan serta strategi pembangunan diatur oleh Peraturan Presiden 

Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional Tahun 2020-2024, yang mencakup peningkatan kesehatan ibu, anak, keluarga 

berencana (KB), dan kesehatan reproduksi. Ini mencakup peningkatan akses dan kualitas 



layanan KB serta kesehatan reproduksi yang disesuaikan dengan karakteristik daerah. Selain 

itu, terdapat pengoptimalan peran sektor swasta dan pemerintah melalui advokasi, komunikasi, 

informasi, dan edukasi (KIE) dalam program kependudukan, KB, dan pembangunan keluarga 

(KKBPK/Bangga Kencana). Latihan dan konseling tentang KB serta kesehatan reproduksi juga 

ditujukan untuk meningkatkan kecakapan Penyuluh Keluarga Berencana (PKB), Petugas 

Lapangan Keluarga Berencana (PLKB), tenaga lapangan, dan tenaga kesehatan dalam bidang 

layanan KB. Ada pula penguatan fasilitas kesehatan, jaringan pelayanan kesehatan, dan 

inisiatif kesehatan berbasis masyarakat, serta penambahan layanan KB setelah penyampaian 

(Kemenkes RI, 2021). 

Sebagai salah satu negara yang sedang berkembang, Indonesia menghadapi tantangan 

terkait jumlah penduduk yang sangat besar. Indonesia menempati peringkat keempat dalam hal 

jumlah penduduk terbanyak di dunia (Kemenkes, 2022). Pada tahun 2022, jumlah penduduk 

Indonesia tercatat sebanyak 275,36 juta jiwa, berdasarkan data dari Pusat Informasi dan 

Informasi Direktorat Jenderal Kependudukan dan Pencatatan Sipil (Dukcapil) Kementerian 

Dalam Negeri (Dukcapil, 2022). Menurut profil kependudukan berdasarkan jenis kelamin pada 

bulan Juni 2022, sebanyak 50,48% dari total penduduk adalah laki-laki dan 49,52% adalah 

perempuan.  

 

Pertumbuhan populasi yang relatif tinggi berpotensi menjadi ancaman terhadap ledakan 

jumlah penduduk, yang merupakan permasalahan kependudukan di Indonesia. Keluarga 

Berencana (KB) adalah program yang digagas oleh Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) sebagai lembaga pemerintah untuk mengendalikan tingkat 

kesuburan melalui penggunaan alat kontrasepsi (Zulfah, 2018).  

 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia yang dirilis pada tahun 2018, dari total 48.530.000 

pasangan usia subur (PUS) di Indonesia, persentase yang belum mendapatkan akses terhadap 

kebutuhan kontrasepsi mencapai 12,77%. Laporan kinerja Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) tahun 2019 mengindikasikan peningkatan angka tersebut 

menjadi 17,5%. Pada tahun 2020, kebutuhan yang tidak terpenuhi mengalami penurunan 

menjadi 13,4%, namun pada tahun 2021, angka ini kembali meningkat menjadi 18%, meskipun 

target yang diharapkan adalah 8,3%. Tingginya unmet need ini dapat berimplikasi pada 

tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia. Kebutuhan yang tidak dapat dipenuhi dapat 

menyebabkan kehamilan yang tidak diinginkan (KTD), yang berisiko terjadi dalam dua situasi. 

Pertama, jika kehamilan dilanjutkan, pasien berisiko mengalami kehamilan yang sangat 

berdekatan dengan kehamilan sebelumnya, yang meningkatkan kemungkinan komplikasi 

selama masa kehamilan, proses persalinan, dan masa nifas, sehingga dapat berkontribusi 

terhadap angka kematian ibu. Kedua, jika kehamilan berakhir dengan aborsi yang tidak aman, 

maka ancaman terhadap kematian ibu tetap ada. Wanita dalam usia subur yang tidak 

memanfaatkan kontrasepsi memiliki risiko tinggi untuk mengalami kehamilan serta 

menghadapi komplikasi selama kehamilan, proses melahirkan, dan masa nifas (Nurcahyani, 

2023). 

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 52 Tahun 2009, untuk mencapai 

keseimbangan dalam pertumbuhan penduduk dan keluarga berkualitas, pemerintah mengatur 

kebijakan Keluarga Berencana (KB) melalui pelaksanaan program KB. Program ini bertujuan 

untuk mengatur kelahiran, jarak kelahiran, dan usia ideal untuk melahirkan, selain mengatur 

kehamilan dengan promosi, perlindungan, serta penyediaan bantuan sesuai dengan hak 

reproduksi demi mencapai tujuan keluarga berkualitas. Salah satu metode dalam pelaksanaan 

program KB adalah dengan menggunakan alat dan obat kontrasepsi (UU RI No.52 Tahun 

2009b) (Nuriyah, 2021).  



Indonesia memiliki kebijakan yang bertujuan untuk mengatur pertumbuhan populasi 

melalui implementasi Program Keluarga Berencana (KB). Keluarga Berencana merupakan 

suatu inisiatif yang dilakukan oleh individu untuk secara sengaja mengelola kehamilan dalam 

keluarga, dengan tetap sesuai dengan hukum dan nilai-nilai moral Pancasila guna mencapai 

kesejahteraan keluarga. Melalui pelaksanaan program KB, diharapkan dapat tercapai 

pengendalian jumlah penduduk yang berkontribusi pada peningkatan tingkat kesehatan serta 

kesejahteraan keluarga. Pelayanan Keluarga Berencana yang berkualitas tidak hanya berkaitan 

dengan distribusi alat kontrasepsi, tetapi juga mencakup penyediaan komunikasi interpersonal 

atau konseling (KIP/Oke) untuk para peserta. (Maritalia, 2017).  

 

Berdasarkan data dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN), persentase penggunaan KB di kalangan pasangan usia subur (PUS) pada tahun 

2021 tercatat sebesar 62,5%, yang menunjukkan penurunan dari tahun sebelumnya yaitu 

63,27%. Sementara itu, target yang ingin dicapai dalam Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) pada tahun 2021 adalah sebesar 66%. Di antara peserta aktif 

dalam Program Keluarga Berencana, terdapat dominasi penggunaan metode injeksi dan pil 

sebagai alat kontrasepsi, dengan lebih dari 80% pemilih; dengan persentase injeksi sebesar 

63,7% dan pil sebesar 17,0%. Cakupan penggunaan kontrasepsi modern pada tahun 2021 untuk 

suntik adalah 63,7%, pil 17%, IUD/AKDR 7,4%, implan 7,4%, MOW 2,7%, kondom 1,2%, 

dan MOP 0,5%. (Kemenkes, 2022).  

 

Jumlah pasangan usia subur di daerah pinggiran kota Jawa Tengah yang mengikuti 

program pada tahun 2021 adalah 6.527.869, dengan peserta KB mencapai 4.810.077. Dari segi 

metode kontrasepsi, sebanyak 428.981 (8,91%) menggunakan AKDR (IUD), 623.677 

(12,96%) menggunakan implan, 233.859 (4,86%) menggunakan MOW, 1150. 149 (2,39%) 

menggunakan kondom, 2.835.640 (59,95%) melakukan suntik, dan 539.865 (11,22%) 

menggunakan pil. (BPS Jawa Tengah, 2021). Sedangkan untuk pasangan di Kabupaten Sragen 

yang merupakan bagian dari kelas menengah, terdapat 196.717 jiwa, di mana 137.109 orang 

menjadi akseptor KB, dengan rincian pengguna kontrasepsi AKDR (IUD) sebanyak 12.446 

(9,077%), implan 21.048 (15,35%), MOW 7.746 (5,64%), kondom 3.586 (2,61%), pil 10.921 

(7,96%), dan suntik 81.713 (59,59%). (BPS Jawa Tengah, 2021).  

 

Penggunaan kontrasepsi setelah melahirkan dipengaruhi oleh sejumlah faktor, termasuk 

faktor sosioekonomi dan demografi, konseling kontrasepsi selama masa kehamilan, serta 

pengetahuan dan sikap mengenai KB pasca melahirkan (Gabreselassie et al., Widyastuti, 

2020). Dari berbagai faktor tersebut, konseling kontrasepsi yang dilakukan selama kehamilan 

dan penggunaan metode kontrasepsi sebelumnya menjadi hal yang signifikan untuk dibahas 

(Akman et al., 2020). Pemberian edukasi mengenai Keluarga Berencana pada saat kehamilan 

dianggap sangat efektif, karena dapat membantu seorang ibu untuk segera memutuskan metode 

kontrasepsi yang akan digunakan setelah melahirkan. Selain konseling, terdapat pula faktor 

lain yang mempengaruhi partisipasi dalam program KB pasca persalinan, seperti faktor 

sosioekonomi dan demografi, serta pengetahuan dan sikap tentang KB selepas melahirkan 

(Anita, 2022). Akman (2020) mengungkapkan bahwa edukasi kepada klien tentang pemilihan 

kontrasepsi merupakan aspek penting dalam pelayanan Program Keluarga Berencana (KB) 

yang berkualitas. Melalui konseling, tenaga kesehatan dapat memberikan bantuan kepada klien 

untuk memilih kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan kesuburan dan kesehatan mereka.  

 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Anita (2022) mengenai Pengaruh Edukasi KB 

melalui Leaflet pada Ibu Hamil Trimester III terhadap Partisipasi dalam KB Pasca Persalinan, 

dinyatakan bahwa penggunaan media Leaflet terbukti efektif dalam meningkatkan 



pengetahuan pasangan usia subur mengenai pilihan kontrasepsi, dengan hasil nilai 𝛒0.037. 

Penelitian Octavia (2021) juga menunjukkan adanya hubungan signifikan antara konseling KB 

pada Ibu Hamil Trimester III dengan keputusan penggunaan KB pasca persalinan, dengan nilai 

p kurang dari 0,05.  

Konseling Keluarga Berencana adalah sebuah proses yang melibatkan pertukaran 

informasi serta interaksi yang konstruktif antara klien dan Bidan atau tenaga kesehatan, dengan 

tujuan membantu klien mengidentifikasi kebutuhan kontrasepsi. Selain itu, konseling ini 

bertujuan untuk memilih opsi yang paling sesuai dan membuat keputusan mengenai 

kontrasepsi yang akan digunakan, berdasarkan situasi yang dihadapi oleh pasangan usia subur. 

Dalam penyediaan layanan KB, penting untuk memiliki alat bantu yang dapat menawarkan 

referensi tentang berbagai jenis kontrasepsi. Lembar balik alat bantu pengambilan keputusan 

ber KB (APBK) juga berfungsi sebagai sarana konseling KB yang mendukung pengambilan 

keputusan mengenai metode KB yang paling tepat sesuai dengan kebutuhan klien, serta 

membantu dalam menyelesaikan masalah terkait penggunaan kontrasepsi (Partiwi, 2022).  

 

Penggunaan ABPK diharapkan mampu meningkatkan efektivitas konseling karena alat ini 

menyajikan informasi yang jelas mengenai jenis-jenis kontrasepsi, cara penggunaan, risiko, 

manfaat, efek samping, cara penanganan, efektivitas, hasil dari kegiatan sehari-hari dan 

hubungan seksual, serta kemungkinan perubahan metode dan dampak kesehatan (Kemenkes 

RI, 2021).  

 

Menurut Laporan Keluarga Perencanaan 2020, kualitas konseling KB di Indonesia masih 

tergolong rendah, dengan indeks informasi metode hanya mencapai 30% pada tahun 2020. 

Konseling efektif dapat membantu wanita memilih metode kontrasepsi yang tepat dan 

menyelesaikan efek samping yang mungkin muncul. Dengan demikian, konseling KB yang 

berkualitas dapat berkontribusi dalam menurunkan tingkat putusnya penggunaan kontrasepsi. 

Di samping itu, dalam buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) untuk ibu hamil, terdapat informasi 

mengenai pilihan kontrasepsi pasca persalinan.  

 

Berdasarkan studi awal yang dilakukan oleh peneliti pada bulan November 2024 di 

Puskesmas Sukodono, cakupan KB pasca persalinan untuk Kabupaten Sragen masih terbilang 

rendah, dengan sasaran 76%, namun hanya mencapai 58,32%. Hal ini menunjukkan bahwa 

pada tahun 2024, cakupan KB pasca persalinan belum tercapai. Cakupan KB pasca persalinan 

di Puskesmas Sukodono adalah sebagai berikut: tahun 2022 (16,3%), tahun 2023 (22,2%), dan 

tahun 2024 (22,8%). Namun, angka tersebut bisa jadi berasal dari KB pasca persalinan yang 

terjadi di rumah sakit, dimana peraturan BPJS mewajibkan pasien yang melahirkan di rumah 

sakit untuk turut menggunakan kontrasepsi sebelum pulang. Oleh karena itu, angka tersebut 

tidak mencerminkan pilihan atau kesadaran pasien. Meskipun pentingnya penggunaan 

kontrasepsi bagi kesehatan pasien, banyak ibu hamil di Puskesmas Sukodono yang memiliki 

jarak kehamilan kurang dari dua tahun, bahkan ada yang kurang dari satu tahun. Situasi ini 

berdampak pada perkembangan bayi dan balita, dan mengakibatkan angka stunting di daerah 

Puskesmas Sukodono cukup tinggi, yaitu 279 (17,57%) anak dari total 1588 anak yang 

ditimbang.  

 

Tercatat 78 riwayat pemeriksaan ibu hamil trimester III di Puskesmas Sukodono, di mana 

peneliti mewawancarai lima ibu hamil dari kelompok tersebut. Dari hasil wawancara, 

ditemukan bahwa empat ibu belum menentukan pilihan metode kontrasepsi setelah 

melahirkan, yang disebabkan oleh kurangnya pengetahuan mengenai persyaratan dan 

keamanan dari metode tersebut. Dari lima ibu hamil yang diwawancarai, tiga di antaranya telah 

menerima edukasi tentang kontrasepsi, sementara dua lainnya belum memperoleh informasi 



tersebut. Metode yang selama ini digunakan di Puskesmas Sukodono untuk konseling KB 

adalah melalui tanya jawab, namun sering kali responden merasa malu untuk bertanya. Dalam 

penelitian ini, peneliti mengaplikasikan lembar balik yang dianggap lebih fleksibel dan mudah 

dipahami oleh responden saat penjelasan diberikan.  

 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan, peneliti merasa tertarik untuk 

melaksanakan penelitian mengenai pengaruh edukasi kontrasepsi dengan menggunakan 

lembar balik terhadap pengambilan keputusan pemilihan alat kontrasepsi pasca persalinan di 

wilayah Puskesmas Sukodono. 

METODOLOGI  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain pra-eksperimen. Rancangan 

yang digunakan adalah satu kelompok dengan pengukuran sebelum dan sesudah perlakuan. 

Populasi yang menjadi objek penelitian terdiri dari semua ibu hamil trimester III yang berada 

di wilayah Puskesmas Sukodono, yang mencakup Desa Newung, Desa Jatitengah, Desa Bendo, 

Desa Juwok, Desa Pantirejo, Desa Majenang, Desa Karanganom, Desa Gebang, dan Desa 

Baleharjo, dengan total 78 orang pada bulan Juni tahun 2025. Sampel yang diambil juga berupa 

ibu hamil trimester III di wilayah Puskesmas Sukodono yang mencakup desa-desa yang sama, 

dengan jumlah hingga 78 orang pada bulan Juni tahun 2025 (Mewati, 2019). Dalam penelitian 

ini, metode pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling.  

 

Instrumen yang diterapkan dalam penelitian ini adalah lembar checklist. Analisis data 

dilakukan untuk mengevaluasi dampak pendidikan kontrasepsi yang diterapkan melalui lembar 

balik terhadap pengambilan keputusan pemilihan alat kontrasepsi pasca melahirkan di area 

Puskesmas Sukodono. Pengujian statistik akan dilakukan menggunakan uji t berpasangan 

untuk membandingkan hasil observasi sebelum dan sesudah edukasi, dengan tingkat 

signifikansi α = 0,05. 

 

HASIL 
Tabel 4.1 

Distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian  

Kategori 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Umur    
Reproduksi Tidak Sehat (>35 /<25 tahun) 9 11.5 

Reproduksi Sehat (20-35 tahun) 69 88.5 

Total 78 100.0 

Pendidikan      

Dasar 8 10.3 
Menengah 62 79.5 

Atas 8 10.3 

Total 78 100.0 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 33 42.3 

Bekerja 45 57.7 

Total 78 100.0 

Paritas    

Primi (anak 1) 7 9.0 

Multi (anak 2-4) 68 87.2 

Grande (anak  5) 3 3.8 

Total 78 100.0 



Sumber: Data Primer (2025) 

Berdasarkan analisis yang dilakukan terhadap data, ditemukan bahwa karakteristik 

responden dalam menanggapi berdasarkan rentang umur mayoritas berada dalam kategori 

reproduksi sehat, yaitu pada umur 20 hingga 35 tahun dengan jumlah 69 orang (88,5%). Selain 

itu, status pendidikan responden yang paling banyak adalah pendidikan menengah atau setara 

SMA, yang mencakup 62 orang (79,5%). Pekerjaan responden yang dominan adalah mereka 

yang bekerja, dengan total sebanyak 45 orang (57,7%). Mengenai paritas, mayoritas responden 

menanggapi dengan status paritas Multi, yaitu memiliki jumlah anak antara 2 hingga 4, yang 

tercatat sebanyak 68 orang (87,2%). 
Tabel 4.2 

Pemilihan Kontrasepsi Responden Penelitian 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Preetest   

Belum Memilih 48 61.5 
Memilih 30 38.5 

Total 78 100.0 

Posttest   

Belum Memilih 0 0 
Memilih 78 100.0 

Total 78 100.0 

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan data dari penelitian yang dilakukan sebelum peserta menerima edukasi 

mengenai konservasi, secara keseluruhan terdapat 48 orang (61.5%) yang memilih untuk 

terlibat. Selain itu, setelah diberikan edukasi tentang kontrasepsi, seluruh peserta yang 

berjumlah 78 orang (100%) memilih untuk berpartisipasi.Tabel 4.3 

Metode Kontrasepsi Pilihan Responden 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Preetest   
Belum Memilih 48 61.5 

NON MKJP 17 21.8 

MKJP 13 16.7 

Total 78 100.0 

Posttest   

Belum Memilih 0 0 

NON MKJP 34 43.6 

MKJP 44 56.4 

Total 78 100.0 

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan data penelitian, sebelum memperoleh pendidikan mengenai konservasi, 

sebanyak 48 orang (61.5%) responden belum menentukan pilihan metode kontrasepsi yang 

akan digunakan. Setelah edukasi mengenai kontrasepsi diberikan, ada perubahan signifikan 

di mana sebanyak 44 orang (56.4%) responden memilih jenis metode kontrasepsi yang 

termasuk dalam kategori Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 
Tabel 4.4 

Jenis Kontrasepsi Pilihan Responden 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Preetest   

Belum Memilih 48 61.5 

IUD 13 16.7 
IMPLANT 0 0 

MOW 0 0 



MOP 0 0 
Suntik 17 21.8 

PIL 0 0 

Kondom  0 0 

Total 78 100.0 

Posttest   

Belum Memilih 0 0 

IUD 34 43.6 

IMPLANT 5 6.4 
MOW 5 6.4 

MOP 0 0 

Suntik 31 39.7 
PIL 3 3.8 

Kondom  0 0 

Total 78 100.0 

Sumber : Data Primer (2025) 

Tipe kontrasepsi yang dipilih sebelum dilakukan pendidikan mengenai kontrasepsi 

menggunakan lembar balik menunjukkan bahwa responden yang belum membuat 

keputusan berjumlah 48 orang (61,5%). Sedangkan tipe kontrasepsi yang dipilih setelah 

penerapan pendidikan mengenai kontrasepsi melalui lembar balik menunjukkan bahwa 

pilihan yang dominan adalah Kontrasepsi IUD dengan jumlah 34 orang (43,6%). 
 

Tabel 4.5 

Pengaruh edukasi kontrasepsi menggunakan lembar balik pada ibu hamil TM III terhadap 

pengambilan keputusan pemilihan alat kontrasepsi pasca salin  

Kategori 

Posttest  

Belum 

Memilih  
Memilih Total  

 
(f) %  (f) % (f) % 

Pretest 
Belum Memilih  0 0.0 48 61.5 48 61.5 

 0,05 0.000 Memilih 0 0.0 30 38.5 30 38.5 

  Total 0 0.0 78 100.0 96 100.0 

 

Berdasarkan analisis data yang terdapat dalam tabel di atas, studi ini menunjukkan 

bahwa analisis yang dilakukan menggunakan uji t berpasangan dengan dukungan program 

SPSS memperoleh nilai uji ρ = 0,000, yang lebih kecil daripada α = 0,05. Hasil ini 

mengindikasikan bahwa hipotesis alternatif (Ha) diterima sementara hipotesis nol (ho) 

ditolak. Dengan demikian, terdapat pengaruh dari pendidikan tentang penggunaan 

kontrasepsi di fase ketiga kehamilan terhadap keputusan dalam pemilihan alat kontrasepsi 

setelah melahirkan. 

PEMBAHASAN  

1. Karakteristik Responden 

a. Umur  

Berdasarkan data yang tersedia, mayoritas responden berada dalam rentang usia 

reproduksi yang sehat (antara 20 hingga 35 tahun), dengan jumlah 69 orang (88,5%). 

Usia merupakan variabel yang selalu diperhatikan dalam studi-studi epidemiologi, yang 

menjadi salah satu aspek penting dalam pengembangan pengetahuan. Usia didefinisikan 

sebagai lama hidup seseorang yang diukur dalam tahun sejak kelahiran. Seiring 

bertambahnya usia seorang individu, maka biasanya pengetahuan atau wawasan yang 



dimiliki juga bertambah, karena pengetahuan tersebut diperoleh dari pengalaman pribadi 

serta pengalaman yang dibagikan oleh orang lain (Suyastini, 2021).  

 

Selaras dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurmala (2023), yang 

menunjukkan bahwa usia memiliki dampak terhadap pengetahuan individu dengan nilai 

signifikansi p: 0,001. Temuan ini juga mendukung teori yang diajukan oleh Notoatmodjo 

(2019), yang menegaskan bahwa usia memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat 

pengetahuan seseorang. Secara umum, semakin bertambah umur, semakin dewasa 

pemahaman dan cara berpikir individu, sehingga pengetahuan yang diperoleh cenderung 

lebih baik dan mendalam. Namun, perlu dicatat bahwa faktor lain seperti pendidikan, 

pengalaman, dan lingkungan juga memainkan peran penting dalam membentuk tingkat 

pengetahuan seseorang. 

b. Pendidikan 
Berdasarkan data yang diperoleh, terungkap bahwa responden dengan tingkat 

pendidikan menengah (SMA) mendominasi, mencapai 62 orang atau 79.5%. Pendidikan 

berfungsi sebagai proses yang mengembangkan semua potensi serta perilaku individu 

melalui pengetahuan. Oleh karena itu, dalam pendidikan penting untuk 

mempertimbangkan aspek usia (proses perkembangan individu) serta hubungan antara 

metode belajar. Tingkat pendidikan juga menjadi salah satu faktor yang memengaruhi 

persepsi seseorang, yang lebih sederhana dapat didefinisikan sebagai kemampuan untuk 

memperoleh wawasan dan teknologi. Pendidikan memiliki peranan penting dalam 

menentukan kualitas sumber daya manusia. Dengan pendidikan, individu dapat 

mengakumulasi pengetahuan yang diajarkan. Semakin tinggi pendidikan seseorang, 

semakin baik kualitas kehidupan yang diperoleh, karena pendidikan yang superior akan 

memberikan pengetahuan yang berkualitas, yang pada gilirannya berkontribusi pada 

peningkatan kualitas hidup (Suyastini, 2021).  

Selanjutnya, tingkat pendidikan juga mempengaruhi pilihan yang tersedia, karena 

individu dengan pendidikan tinggi biasanya memiliki wawasan yang lebih luas dan lebih 

mudah dalam memperoleh ide-ide atau inovasi baru (Triyanto dan Indriyani, 2018). 

Menurut Erfan dan Kholisotin (2018), pendidikan adalah suatu usaha untuk 

mengembangkan kepribadian dan kemampuan baik di dalam maupun di luar lingkungan 

sekolah dan berlangsung sepanjang hayat. Dengan pendidikan yang lebih tinggi, individu 

cenderung lebih mudah mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media 

massa. Semakin beragam masalah yang dihadapi, semakin luas pula pengetahuan yang 

dapat diperoleh, khususnya terkait kesehatan. Pengetahuan dan perilaku sangat erat 

kaitannya dengan pendidikan, di mana diharapkan individu yang memiliki tingkat 

pendidikan yang tinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih luas serta perilaku yang 

positif. Namun, perlu digarisbawahi bahwa seorang yang memiliki pendidikan rendah 

tidak selalu berarti memiliki pengetahuan yang rendah dan perilaku negatif.  

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Damayanti (2021), terdapat hubungan 

signifikan antara tingkat pendidikan seseorang dengan pengetahuan, dengan nilai p: 

0.000. Temuan penelitian ini juga sejalan dengan teori Notoatmodjo (2019), yang 

menyatakan bahwa faktor pendidikan memiliki pengaruh besar terhadap pengetahuan, di 

mana individu dengan pendidikan tinggi cenderung memberikan tanggapan yang lebih 

rasional terhadap informasi yang diterima dan akan mempertimbangkan sejauh mana 

manfaat yang diberikan pengetahuan tersebut terhadap perkembangan individu lain 

dalam mencapai tujuan. 

c. Pekerjaan 

Berdasarkan analisis pekerjaan, diketahui bahwa sebagian besar individu, yaitu 

sebesar 45 responden (57,7%), memiliki pandangan positif terhadap status pekerjaan 



mereka. Pekerjaan memiliki kemampuan untuk meningkatkan pengetahuan seseorang, 

yang pada gilirannya memudahkan individu dalam memilih langkah-langkah yang 

diinginkan untuk diri mereka sendiri (Aningsih, 2020).  

 

Kondisi pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi pendapatan dan hasil yang 

diperoleh; semakin baik kondisi ekonomi seseorang, semakin besar kemungkinan 

mereka untuk memperoleh informasi yang baru, yang pada akhirnya dapat berdampak 

pada langkah mereka dalam memperoleh pendidikan kesehatan. Dalam penelitian ini, 

meskipun sebagian besar responden tidak memiliki pekerjaan, hasil menunjukkan adanya 

peningkatan dalam perilaku. Hal ini menunjukkan bahwa mungkin terdapat faktor lain 

yang berpengaruh, seperti dukungan sosial (Fitriyani, 2020).  

 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Masruroh (2019), terdapat hubungan 

yang erat antara pekerjaan dan pengetahuan. Pekerjaan, terutama yang memerlukan 

keterampilan serta keahlian khusus, dapat berfungsi sebagai sarana penting untuk 

memperoleh dan meningkatkan pengetahuan. Sebaliknya, pengetahuan yang dimiliki 

oleh individu juga berkontribusi terhadap kemampuan mereka dalam melaksanakan 

pekerjaan dan mencapai keberhasilan. Hasil penelitian ini juga mendukung teori 

Notoatmodjo (2019) yang menyatakan bahwa pengetahuan yang dimiliki seorang 

pekerja, baik pengetahuan teknis, prosedural, maupun pengetahuan industri, akan sangat 

memengaruhi kualitas dan efisiensi pekerjaan. Pekerja yang memiliki pengetahuan yang 

luas dan mendalam cenderung lebih mampu menyelesaikan tugas dengan baik, 

mengambil keputusan yang tepat, dan berinovasi dalam pekerjaan mereka. 

d. Paritas  

Berdasarkan data paritas, mayoritas responden dalam kategori paritas Multi (jumlah 

anak 4 atau lebih) tercatat sebanyak 68 orang (87,2%). Paritas merujuk pada jumlah anak 

yang pernah dilahirkan oleh seorang individu, dan menurut Kementerian Kesehatan 

(2023), adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, 

khususnya terkait kesehatan dan persalinan. Dengan demikian, individu yang memiliki 

lebih dari satu anak (multipara) cenderung memiliki pengetahuan yang lebih luas 

mengenai kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi, karena mereka telah mengalami 

proses tersebut sebelumnya.  

 

Paritas berfungsi sebagai indikator pengalaman dalam melahirkan dan memiliki anak, 

yang menyampaikan pengetahuan nonformal yang diperoleh dari pengalaman pribadi. 

Hal ini terjadi karena mereka telah memiliki pengalaman dalam membaca serta 

menerapkan pengetahuan tersebut dalam kehidupan sehari-hari. Penelitian oleh Anna 

(2024) menunjukkan adanya hubungan antara paritas dan pengetahuan ibu. 

2. Pemilihan Kontrasepsi  

Data Penelitian Sebelum Diberikan Edukasi Konservasi Sebelum orang-orang 

mendapatkan pelajaran tentang konservasi, ada 48 orang atau 61,5% yang belum memilih. 

Setelah mereka mendapatkan pelajaran tentang kontrasepsi, semua 78 orang atau 100% 

sudah memilih.  

 

Pengambilan Keputusan Penggunaan Alat Kontrasepsi Menurut penelitian Cahyani 

(2021), keputusan untuk menggunakan alat kontrasepsi biasanya dibuat oleh istri, suami, 

atau keduanya bersama-sama. Kebanyakan pasangan membuat keputusan tentang 

kontrasepsi ini secara bersama. Manfaat dari keputusan untuk berpartisipasi dalam program 

keluarga berencana ini akan dirasakan oleh semua anggota keluarga.  

 



Kemauan untuk memiliki anak dan melahirkan menjadi salah satu cara untuk 

menunjukkan perhatian dalam mengambil keputusan tentang penggunaan kontrasepsi. 

Selain itu, ada banyak faktor dari dalam diri seseorang dan dari luar yang bisa memengaruhi 

keputusan mereka untuk memakai kontrasepsi (Anggraeni dkk., 2021). Penelitian oleh 

Astuti dan Holidi (2018) menunjukkan bahwa keputusan untuk menggunakan kontrasepsi 

biasanya dilakukan bersama oleh suami dan istri.  

 

Sebelum mendapatkan edukasi tentang kontrasepsi, ada 48 orang atau 61,5% yang 

masih bingung. Namun, setelah pendidikan selesai, semua 78 orang atau 100% kini sudah 

bisa memilih dengan jelas. Hal ini terjadi karena setelah menerima informasi, pemahaman 

mereka tentang kehamilan jadi lebih baik, dan mereka bisa lebih mudah memilih setelah 

melahirkan. Selain itu, selama sesi pendidikan, ada banyak waktu untuk bertanya, sehingga 

para peserta merasa nyaman untuk bertanya tentang kontrasepsi kepada peneliti. 

 

3. Pengaruh edukasi kontrasepsi menggunakan lembar balik pada ibu hamil TM III 

terhadap pengambilan keputusan pemilihan alat kontrasepsi pasca salin  

Berdasarkan analisis data yang ditampilkan di tabel di atas, penelitian ini menunjukkan 

bahwa hasil penelitian, yang menggunakan uji t sampel berpasangan melalui program SPSS, 

menghasilkan nilai uji ρ = 0,000 yang lebih kecil dibandingkan dengan α = 0,05. Oleh 

karena itu, hipotesis alternatif diterima dan hipotesis nol ditolak, yang menandakan adanya 

dampak dari pendidikan mengenai kontrasepsi menggunakan lembar balik terhadap 

pengambilan keputusan dalam pemilihan alat kontrasepsi pasca persalinan pada ibu hamil 

trimester III.  

 

Menurut asumsi yang diajukan oleh peneliti, dampak pendidikan kontrasepsi 

menggunakan lembar balik bagi ibu hamil trimester III berhubungan erat dengan media 

pendidikan kesehatan yang digunakan. Selama ini, edukasi hanya diberikan secara verbal 

tanpa adanya media yang dapat memfasilitasi pemahaman tentang pilihan kontrasepsi pasca 

persalinan.  

 

Kontrasepsi pasca persalinan merujuk pada penggunaan alat kontrasepsi pada masa 

nifas hingga 42 hari setelah melahirkan (Juliaan, 2018). Beberapa alasan dilaksanakannya 

kontrasepsi pasca persalinan antara lain kembalinya kesuburan dan risiko terjadinya 

kehamilan, jarak kelahiran yang terlalu dekat, serta risiko terhadap bayi dan ibu serta 

ketersediaan kontrasepsi. Kontrasepsi pasca persalinan merupakan salah satu bentuk 

pelayanan kontrasepsi yang bertujuan untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan 

telah diintegrasikan dalam program Making Pregnancy Safer (MPS).  

 

Berdasarkan jangka waktu penggunaan, kontrasepsi dibagi menjadi dua kategori, yaitu 

metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) dan non-MKJP. MKJP berarti metode 

kontrasepsi yang digunakan untuk jangka waktu yang lama, yang efektif dan efisien, dengan 

tujuan untuk menjarangkan kehamilan serta kelahiran lebih dari tiga tahun atau sampai 

keputusan untuk tidak memiliki anak lagi.  

 

Pendidikan merupakan kebutuhan yang sangat penting dalam kehidupan individu. Oleh 

karena itu, usaha untuk mengembangkan pendidikan secara sistematis dan berkualitas harus 

terus dilakukan, sehingga tujuan dari proses pendidikan dapat dicapai secara optimal. 

Pendidikan memiliki arti yang fundamental bagi individu, dan lebih jauh memberikan 

dampak signifikan terhadap kemajuan suatu bangsa (Indriani, 2020).  

 



Menurut Notoadmojo (2017) dalam Indriani (2020), pendidikan atau pendidikan 

kesehatan adalah perangkat lunak atau penerapan pendidikan di bidang kesehatan. Secara 

operasional, edukasi kesehatan mencakup semua aktivitas yang ditujukan untuk 

menyampaikan serta meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik baik individu, 

kelompok, atau masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan diri mereka 

sendiri (Indriani, 2020).  

 

Dalam konteks hubungan sosial, terutama interaksi antar masyarakat yang memerlukan 

pendidikan pada tingkat formal dan non-formal, pemerintah berperan sebagai penyedia 

kebutuhan tersebut dengan berbagai muatan sebagai pengikat dalam kerjasama. Hubungan 

antara masyarakat dan pemerintah, dengan salah satu muatannya, merupakan tuntutan atas 

pendidikan yang dipahami dalam konteks organisasi. Keberadaannya dapat dilihat dari 

perspektif muatan dalam jaringan sosial pada suatu organisasi sosial (Fitriyan, 2021).  

 

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan pentingnya pendidikan atau 

pendidikan kesehatan dalam penelitian ini dalam merencanakan, mengintegrasikan, 

menerapkan metode, mendeskripsikan, dan memperhitungkan dampak terhadap 

pengetahuan tentang teknik dan metode yang diketahui oleh responden, khususnya 

pengunjung lembaga penyedia layanan kesehatan. Pendidikan kesehatan dapat dipahami 

sebagai suatu proses transfer informasi atau peningkatan pemahaman terkait kesehatan. 

Pendidikan kesehatan dapat meliputi jenis pendidikan tentang potensi kesehatan dan 

bagaimana potensi tersebut dapat dicapai, serta bagaimana mencegah masalah kesehatan 

tertentu (Fitriyan, 2021). 

 

KESIMPULAN  

1. Analisis data menunjukkan bahwa ciri-ciri responden sesuai dengan kelompok umur 

mayoritas berada dalam kategori reproduksi sehat (usia 20-35 tahun) sebanyak 69 orang 

(88,5%). Pendidikan lebih banyak didominasi oleh responden dengan status pendidikan 

menengah (SMA) sebanyak 62 orang (79,5%). Pekerjaan mayoritas responden berasal dari 

mereka yang bekerja, dengan total 45 orang (57,7%). Mengenai paritas, sebagian besar 

responden memiliki status paritas multi (jumlah anak 0-4) sebanyak 68 orang (87,2%).  

2. Sebelum mendapatkan edukasi kontrasepsi melalui lembar informasi, mayoritas responden 

belum membuat pilihan, yaitu sebanyak 48 orang (61,5%). Setelah mendapatkan edukasi 

kontrasepsi menggunakan lembar informasi, secara keseluruhan, semua responden, yang 

berjumlah 78 orang (100%), telah membuat pilihan.  

3. Analisis data dalam tabel di atas menunjukkan bahwa hasil penelitian ini menunjukkan, 

analisis data yang dilakukan dengan menggunakan uji paired sample t-test melalui aplikasi 

SPSS menghasilkan nilai uji ρ = 0,000, yang lebih kecil dari α = 0,05. Oleh karena itu, 

hipotesis alternatif diterima, sedangkan hipotesis nol ditolak, yang menyimpulkan bahwa 

terdapat dampak signifikan dari pendidikan kontrasepsi menggunakan lembar informasi 

dalam konteks Bundahamil TM III terhadap pengambilan keputusan pemilihan metode 

kontrasepsi setelah melahirkan. 
 

 

SARAN  

1. Bagi wanita usia subur: Diperlukan pengaktifan kelompok sebaya melalui kegiatan 

bernyanyi yang berfokus pada kesehatan untuk meningkatkan kesadaran ibu hamil dalam 

memilih kontrasepsi sejak trimester ketiga, guna memperbaiki tingkat kesehatan 

perempuan, serta melakukan pencegahan kehamilan secara efektif.  



2. Bagi Bidan: Temuan penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk mengembangkan 

kebijakan yang mendorong masyarakat dalam merencanakan program Keluarga Berencana.  

3. Bagi Profesi: Peningkatan pengetahuan serta keterampilan tenaga kesehatan, khususnya 

bidan yang berada di seluruh Puskesmas, menjadi penting sebagai bagian dari upaya untuk 

meningkatkan pemahaman mengenai persiapan penggunaan kontrasepsi.  

4. Bagi peneliti berikutnya: Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menyempurnakan 

instrumen penelitian agar hasil penelitian dapat diandalkan dan sesuai dengan kebutuhan, 

serta data dari penelitian ini harus menjadi landasan untuk penelitian yang akan datang. 
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