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“Pengaruh Media Leaflet Terhadap Pengetahuan dan Sikap dalam 

Pemilihan Alat Kontrasepsi Pada Pasangan Usia Subur (PUS) Di Balai 

Penyuluh KB Kecamatan Leupung Kabupaten Aceh Besar Tahun 2024” 

 

xv + 55 halaman : 11 tabel + 7 gambar + 6 lampiran  

 

Prevalensi pasangan usia subur (PUS) di Indonesia yang menggunakan alat 

kontrasepsi di tahun 2022 hanya mencapai 55,3%. Sedangkan di Aceh Besar 

peserta KB aktif hanya mencapai 17,6%. Rendahnya penggunaan alat kontrasepsi 
dapat menyebabkan tingginya angka kelahiran dan BBLR. Tujuan penelitian ini 

ialah untuk mengetahui pengaruh media leaflet terhadap pengetahuan dan sikap 

dalam pemilihan alat kontrasepsi pada pasangan usia subur (PUS) di Balai 

Penyuluh KB Kecamatan Leupung Kabupaten Aceh Besar. Adapun metode 

penelitian yang digunakan ialah quasi eksperimen dengan pendekatan one group 

pretest-posttest design. Populasi penelitian merupakan seluruh pasangan usia 

subur yang menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 348 orang dan sampel 

sebanyak 78 orang. Sampel dipilih dengan menggunakan teknik purposive 

sampling. Penelitian dilakukan pada 21 Oktober sampai dengan 24 Oktober 2024. 

Data yang telah terkumpul diolah dan dianalisis menggunakan uji wilcoxon. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat pengaruh antara media leaflet terhadap 
pengetahuan (p=0,000) dan sikap (0,000) dengan pemilihan alat kontrasepsi pada 

pasangan usia subur (PUS) di Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung Kabupaten 

Aceh Besar. Disarankan agar pasangan usia subur mencari informasi lebih banyak 

tentang alat kontrasepsi dengan memanfaatkan berbagai media sosial dan 

melakukan konsultasi dengan petugas penyuluh KB terkait alat kontrasepsi yang 

digunakan. 
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In 2022, the prevalence of contraceptive use among fertile age couples in 

Indonesia was only 55,3%, while in Aceh Besar active family planning participant 

reached merely 17,6%. The low number of contraceptive usege poses various to 

highest fertility and low birth weight babies. This study aims to determine the 

effect of leaflet media on knowledge and attitudes in the contraceptive choice 

among fertile age couples in Leupung district’s Family Planning counseling 
center, Aceh Besar. This study employed a quasi experimental design with a one 

group pretest-posttest approach. Teh population consisted of 348 fertile age 

couples using contraceptive, with a sampel of 78 couples selected through 

purposive sampling. Data collection occurred from October 21 to 24, 2024, and 

was analyzed using the wilcoxon test. The study reveals significant correlations 

between leaflet media and knowledge (p=0,000) and attitude (p=0,000) regarding 

contracetive choice among fertile age couples in Leupung district, Aceh Besar. 

It’s recommended that fertile age couples seek additional contraceptive 

information through various social media platform and consult family planning 

counselors, particularly when experiencing mentrual cycle distruption or side 
effect.   
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Pertumbuhan penduduk yang kian meningkat dari tahun ke tahun menjadi 

salah satu faktor dibentuknya program pembangunan keluarga, kependudukan dan 

keluarga berencana. Program keluarga berencana di implementasikan pada 

penggunaan kontrasepsi sebagai upaya untuk mengatur kehamilan sehingga 

pasangan usia subur (PUS) dapat menghindari kehamilan dan kelahiran yang tidak 

diinginkan (Fatimatuzahroh dkk, 2021).  

Bank dunia melalui databoks mengumumkan jumlah penduduk di dunia 

pada Januari 2024 mencapai 8,08 miliar jiwa. Dari data tersebut India diposisi 

pertama negara dengan penduduk terbanyak yaitu 1,44 miliar jiwa, disusul China 

sebanyak 1,43 miliar jiwa, Amerika Serikat sebanyak 341,03 juta jiwa dan 

Indonesia di posisi ke-4 sebanyak 278,82 juta jiwa (Annur, 2024).  

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) Indonesia, Provinsi dengan 

jumlah penduduk terbanyak ialah Jawa Barat 49,40 juta orang, Jawa Timur 41,15 

juta orang. Sedangkan Aceh menduduki peringkat ke-15 sebagai provinsi dengan 

jumlah penduduk terbanyak yaitu 5,41 juta orang dan Sulawesi Utara berada di 

urutan terakhir dengan jumlah penduduk paling sedikit yaitu 2,65 juta orang 

(Badan Pusat Statistik Indonesia, 2023).  

Data Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Aceh menunjukkan bahwa 

jumlah penduduk Aceh Besar mencapai 414 ribu orang. Kabupaten Aceh Besar 

menempati posisi ke-3 sebagai Kabupaten/Kota dengan pertumbuhan penduduk 
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tertinggi tahun 2023. Jumlah tersebut juga mengalami kenaikan dibandingkan 

tahun 2021 sebanyak 1,2% (Badan Pusat Statistik Aceh, 2023). 

Program keluarga berencana (KB) dianggap sebagai solusi terbaik dalam 

mengatasi permasalahan laju pertumbuhan penduduk yang terus meningkat. 

Keluarga berencana (KB) bertujuan untuk mewujudkan keluarga berkualitas 

melalui promosi, perlindungan dan bantuan hak-hak reproduksi untuk membentuk 

keluarga dengan usia kawin yang ideal, mengatur jumlah, jarak kehamilan melalui 

penggunaan alat kontrasepsi, membina ketahanan serta kesejahteraan anak (Tria 

dkk. 2020).  

Untuk mencapai tujuan tersebut perlu peran penyuluh keluarga berencana 

(PKB) dalam menjalankan berbagai intervensi yang telah dirancang oleh dinas 

BKKBN. Penyuluh keluarga berencana (PKB) merupakan ujung tombak untuk 

pengelolaan KB di setiap kecamatan. Tim PKB bertugas dalam menyampaikan 

dan mensosialisasikan program KKBPK kepada masyarakat, salah satunya terkait 

penggunaan alat kontrasepsi dengan sasaran pasangan usia subur (PUS) di setiap 

desa (Mila dkk. 2024).  

Persentase pasangan usia subur (PUS) di Indonesia yang menggunakan 

alat kontrasepsi di tahun 2022 mencapai 55,36%. Persentase tersebut meningkat 

0,3% dari tahun sebelumnya yang sebesar 55,06%. Jenis alat kontrasepsi yang 

paling banyak digunakan ialah suntik sebanyak 56,01%, pil 18,18%, implan 

9,49%, IUD 8,35%, MOP 0,24% dan MOW 3,66% (Badan Pusat Statistik 

Indonesia, 2023). 
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Di Aceh, jumlah peserta kb aktif terbanyak di temukan di Kabupaten Aceh 

Tenggara sebanyak 32.277 orang dengan jenis alat kontrasepsi suntik sebanyak 

17.629 orang, pil 4.169 orang, AKDR 278 orang, MOP 36 orang, dan kondom 

sebanyak 299 orang. Sedangkan peserta kb aktif di Kabupaten Aceh Besar 

mencapai 73.156 orang yang menggunakan kb suntik 13.399 orang, pil 866 orang, 

1.938 orang AKDR, 13 orang MOP dan kondom sebanyak 1.922 orang (Dinas 

Kesehatan Aceh, 2023). Data yang diperoleh dari Balai Penyuluhan KB 

Kecamatan Leupung, jumlah akseptor kb di Kecamatan Leupung tahun 2023 ialah 

68 orang kb suntik, 123 orang pil, 38 orang IUD, 49 orang implan, 50 orang 

MOW dan 20 orang menggunakan kondom sebagai alat kontrasepsi (Balai 

Penyuluhan KB Kecamatan Leupung, 2023).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Balai Penyuluh 

KB Kecamatan Leupung diketahui bahwa dari 8 orang ibu ditemukan 5 orang 

(62%) dengan jarak kehamilan tidak normal (< 2 tahun). Jarak kehamilan yang 

tidak normal dapat meningkatkan risiko kematian akibat perdarahan atau 

komplikasi setelah melahirkan, kehamilan terlalu dekat juga menyebabkan anemia 

karena tidak memberi waktu yang cukup bagi ibu untuk pulih dari kehamilan 

sebelumnya. Bagi bayi jarak kehamilan tidak normal juga menyebabkan bayi lahir 

dengan kondisi berat badan lahir rendah. Di Kecamatan Lepung bayi BBLR 

mencapai 29% dan berasal dari ibu dengan jarak kehamilan yang tidak normal. 

Angka tersebut cukup tinggi sehingga dapat menimbulkan permasalahan lain bagi 

bayi karena bayi dengan BBLR sangat rentan terinfeksi penyakit bahkan dapat 

menyebabkan kematian. 
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Penyuluhan kesehatan dapat dilakukan dengan bantuan media. Salah satu 

media yang bisa digunakan ialah media cetak seperti leaflet, lembar balik, brosur, 

media audio dan sebagainya. Penggunaan media dapat meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan praktik sehingga pasangan usia subur secara aktif 

menggunakan alat kontrasepsi dan membina kelestarian peserta KB (Sarah, 2019). 

Dari kondisi tersebut, peneliti berasumsi bahwa perlu dilakukan penelitian 

dengan judul “pengaruh media leaflet terhadap pengetahuan dan sikap dalam 

pemilihan alat kontrasepsi pada pasangan usia subur (PUS) di Balai Penyuluh KB 

Kecamatan Leupung Kabupaten Aceh Besar tahun 2024”.   

 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti merumuskan permasalahan 

dalam penelitian ini ialah “bagaimana pengaruh media leaflet terhadap 

pengetahuan dan sikap dalam pemilihan alat kontrasepsi pada pasangan usia subur 

(PUS) di Balai Penyuluhan KB Kecamatan Leupung Kabupaten Aceh Besar tahun 

2024 ?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui pengaruh media leaflet terhadap pengetahuan dan sikap 

dalam pemilihan alat kontrasepsi pada pasangan usia subur (PUS) di Balai 

Penyuluh KB Kecamatan Leupung Kabupaten Aceh Besar tahun 2024. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini sebagai berikut : 
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1. Untuk mengetahui pengaruh media leaflet terhadap pengetahuan dalam 

pemilihan alat kontrasepsi pada pasangan usia subur (PUS) di Balai 

Penyuluh KB Kecamatan Leupung Kabupaten Aceh Besar tahun 2024. 

2. Untuk mengetahui pengaruh media leaflet terhadap sikap dalam pemilihan 

alat kontrasepsi pada pasangan usia subur (PUS)  di Balai Penyuluh KB 

Kecamatan Leupung Kabupaten Aceh Besar tahun 2024. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut ini : 

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Sebagai bahan untuk memperluas wawasan dan memperdalam kajian-

kajian teori khususnya tentang pengaruh media leaflet terhadap pengetahuan dan 

sikap dalam pemilihan alat kontrasepsi pada pasangan usia subur (PUS) dan 

intervensi yang dilakukan tim penyuluh dalam meningkatkan capaian penggunaan 

alat kontrasepsi. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1) Manfaat Bagi Masyarakat  

Sebagai acuan dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya program keluarga berencana dalam meningkatkan kesehatan 

ibu, anak, bayi serta pengendalian pertumbuhan penduduk.  

2) Manfaat Bagi Pemerintah  
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Dapat menjadi bahan masukan bagi pihak-pihak yang 

berkepentingan seperti badan keluarga berencana kabupaten Aceh Besar 

dan BKKBN dalam melaksanakan programnya.  

3) Manfaat Bagi Penyuluh Keluarga Berencana (PKB) 

Sebagai bahan evaluasi terkait intervensi-intervensi yang telah 

dilakukan dan program yang akan dilakukan dimasa mendatang sehingga 

capaian program KB dapat tercapai dengan baik.  

4) Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya  

Sebagai bahan acuan dan referensi untuk melakukan penelitian 

dengan subjek serupa yaitu pasangan usia subur (PUS) dalam pemilihan 

alat kontrasepsi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Keluarga Berencana  

2.1.1. Definisi Keluarga Berencana  

Keluarga berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia 

ideal melahirkan, mengatur kehamilan melalui promosi, perlindungan dan bantuan 

sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. 

Upaya yang dilakukan untuk mewujudkan tujuan tersebut ialah menggunakan alat 

kontrasepsi seperti suntik, pil, kondom, pelayanan tubektomi dan vasektomi serta 

pemberian konseling metode amenore laktasi (MAL) (Melania dkk, 2023).  

Pelayanan KB yang berkualitas dan merata memiliki kedudukan yang 

strategis yaitu sebagai bagian dari upaya komprehensif yang terdiri dari upaya 

kesehatan promotif dan preventif perorangan. Implementasi pendekatan life cycle 

atau siklus kehidupan dan prinsip continnum of care merupakan salah satu bagian 

dari pelayanan KB dalam upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak 

(KIA). Menurut Peraturan Pemerintah RI No. 87 tahun 2014 tentang 

pengembangan kependudukan dan pengembangan keluarga, keluarga berencana 

dan sistem informasi keluarga kebijakan KB bertujuan untuk : (Setyorini dkk, 

2023). 

1. Mengatur kehamilan yang diinginkan. 

2. Menjaga kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu, bayi dan anak.  

3. Meningkatkan akses dan kualitas informasi, pendidikan, konseling dan 

pelayanan KB serta kesehatan reproduksi.  
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4. Meningkatkan partisipasi dan kesertaan pria dalam praktik keluarga 

berencana.  

5. Mempromosikan penyusuan bayi sebagai upaya untuk menjarangkan jarak 

kehamilan.  

Dari beberapa tujuan tersebut, disimpulkan bahwa program KB secara 

garis besar dilakukan untuk membentuk keluarga yang sehat dan sejahtera dengan 

membatasi kelahiran dengan perencanaan jumlah anggota keluarga melalui 

penggunaan alat kontrasepsi.  

 

2.1.2. Pelayanan Keluarga Berencana   

Pelayanan KB merupakan salah satu dari lima tugas pokok kesehatan 

masyarakat yaitu pelayanan promosi kesehatan, pelayanan kesehatan lingkungan, 

pelayanan kesehatan ibu, anak dan keluarga berencana, pelayanan gizi serta 

pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit. Di dalam pedoman manajemen 

pelayanan keluarga berencana dijelaskan bahwa komunikasi kesehatan memiliki 

peran yang sangat penting dalam pemberian pelayanan keluarga berencana.  

Merujuk pada Permenkes No. 75 tahun 2014 tentang pusat kesehatan 

masyarakat, penyuluh dan kader KB berwenang dalam memberikan pelayanan 

kesehatan reproduksi ibu, anak, kesehatan reproduksi perempuan dan KB melalui 

penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi, memberikan alat kontrasepsi oral 

dan kondom, pemberian alat kontrasepsi suntikan, AKDR/IUD dan layanan 

implan bersama dengan bidan kompeten.  
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2.1.3. Manfaat Program Keluarga Berencana (KB) 

Menurut world health organization (WHO) dalam Susiawaty dkk (2022), 

manfaat program KB diantaranya ialah sebagai berikut : 

1. Mencegah kesehatan terkait kehamilan  

Kemampuan wanita untuk memilih untuk hamil dan kapan ingin 

hamil memiliki dampak langsung pada kesehatan dan kesejahteraannya. KB 

memungkinkan jarak kehamilan dan penundaan kehamilan pada wanita 

muda yang memiliki risiko masalah kesehatan dan kematian akibat 

melahirkan anak  usia dini. KB mencegah kehamilan yang tidak diinginkan 

termasuk wanita yang lebih tua dalam menghadapi peningkatan risiko 

terkait kehamilan dan memungkinkan wanita yang ingin membatasi jumlah 

keluarga mereka (Susiawati dkk, 2022). 

2. Mengurangi angka kematian bayi (AKB)  

KB dapat mencegah kehamilan dan kelahiran yang berjarak dekat dan 

tidak tepat waktu. Hal ini berkonstribusi pada AKB tertinggi di dunia. Bayi 

dengan ibu yang meninggal akibat melahirkan juga memiliki risiko 

kematian yang lebih besar dan kesehatan yang buruk (Susiawaty dkk, 2022).  

Kemudian, Abdullah dkk (2024), menjelaskan manfaat program keluarga 

berencana (KB) di antaranya ialah : 

1. Manfaat bagi ibu yaitu ibu dapat memperbaiki kesehatan tubuh, peningkatan 

kesehatan mental dan sosial karena mempunyai waktu yang cukup untuk 

mengasuh anak, beristirahat dan menikmati waktu luang.  
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2. Manfaat bagi anak yaitu anak dapat tumbuh dengan baik karena 

terpenuhinya kebutuhan dasar asah, asih dan asuh.  

3. Manfaat bagi suami yaitu memperbaiki kesehatan fisik, mental, dan sosial 

karena kecemasan berkurang serta memiliki lebih banyak waktu untuk 

keluarganya.  

4. Manfaat bagi seluruh keluarga yaitu setiap anggora keluarga akan 

mempunyai kesempatan yang lebih besar untuk memperoleh pendidikan 

yang layak sehingga kehidupan keluarga lebih terjamin.  

 

2.2. Alat Kontrasepsi (ALKON) 

2.2.1. Definisi Alat Kontrasepsi 

Alat kontrasepsi didefinisikan sebagai sarana yang digunakan untuk 

mencapai tujuan keluarga berencana yaitu membantu individu dan atau pasangan 

untuk mencapai tujuan reproduksinya. Menurut Anhar dkk (2024) dalam bukunya 

yang berjudul “gerakan pekerja sehat dan produktif” bahwa alat kontrasepsi 

merupakan upaya yang dilakukan untuk mencegah dan merencanakan kehamilan. 

Upaya ini dapat dilakuan dalam pelayanan kontrasepsi yang bersifat sementara 

maupun permanen. Pelayanan kontrasepsi sendiri didefinisikan sebagai pemberian 

atau pemasangan kontrasepsi kepada calon atau peserta KB yang dilakukan di 

fasilitas kesehatan.  

Dalam merencanakan kehamilan harus mempertimbangkan risiko dan 

manfaat kesehatan bersama dengan keadaan lain seperti usia, kesuburan, akses ke 

layanan kesehatan, dukungan pengasuhan anak, keadaan sosial dan ekonomi dan 

preferensi pribadi dalam membuat pilihan untuk waktu kehamilan berikutnya. Hal 
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tersebut dilakukan agar terhindar dari komplikasi yang mungkin terjadi selama 

kehamilan dan mengatur jarak kelahiran sehingga dapat menjaga kesehatan dan 

kesejahteraan ibu maupun bayi.  

 

2.2.2. Jenis-Jenis Alat Kontrasepsi  

Berbagai jenis alat kontrasepsi dikelompokkan oleh beberapa pihak 

berdasarkan pertimbangan tertentu. Berikut ini merupakan jenis alat kontrasepsi 

berdasarkan metode yaitu (Ridawati dan Purnawati, 2021) : 

1) Alat Kontrasepsi Jangka Panjang (MJKP) 

Alat kontrasepsi jangka panjang dirancang untuk digunakan dalam 

waktu yang lama, biasanya lebih dari dua tahun. Beberapa jenis MJKP 

yang umum digunakan meliputi : 

a. Susuk (Implant KB) 

Ada beberapa jenis susuk yang masa penggunaannya berbeda. 

Susuk 1 dan 2 batang bisa digunakan selama 3 tahun, sedangkan susuk 

6 batang digunakan selama 5 tahun. Susuk KB digunakan dengan cara 

memasukkan susuk pada lengan bagian atas. Efektivitas susuk kb 

mencapai 99% dan dapat dipasang setelah 6 minggu paska melahirkan. 

Kelebihan alat kontrasepsi ini ialah tidak memerlukan pengingat 

harian dan cepat kembali kesuburan setelah pencabutan. Sedangkan 

kekurangan yang ditimbulkan berupa perubahan pola haid dalam batas 

normal, perdarahan ringan antara masa haid, keluar flek-flek dan tidak 

haid serta sakit kepala (Ridawati dan Purnawati, 2021).   
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b. IUD (Intra Uterine Device) 

IUD merupakan teknik kontrasepsi yang digunakan dengan cara 

memasukkan alat yang terbuat dari tembaga ke dalam rahim. IUD 

digunakan dengan cara memasukkan alat berbentuk T ke dalam rahim 

oleh tenaga medis. Efektivitasnya bisa mencapai 98% seperti halnya pil.  

Kelebihan IUD meliputi tidak mengganggu produksi ASI, tidak 

mempengaruhi hubungan seksual dan dapat mengurangi nyeri haid. 

Sedangkan kekurangan penggunaan IUD ialah terjadinya amenorhea, 

spotting/perdarahan bercak dan nyeri, tidak melindungi dari infeksi 

menular seksual, dan dapat menyebabkan ketidaknyamanan saat 

pemasangan.  

 
Gambar 2.1. 

Bentuk Alat Kontrasepsi IUD 

Sumber : Ridawati dan Purnawati (2021) 

 

c. Metode Operasi Wanita (MOW) 

Metode ini dikenal dengan ligasi tuba atau tubektomi yang 

dilakukan dengan menutup kedua tuba falopi dalam tubuh wanita. 

Kelebihan MOW meliputi tidak menimbulkan efek samping, 

efektivitas sangat tinggi dan aman bagi ibu menyusui mencapai 99%. 
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Sedangkan kekurangan metode ini ialah bersifat permanen dan 

menimbulkan rasa sakit/tidak nyaman pada awal pemakaian.  

d. Metode Operasi Pria (MOP) 

Metode ini dikenal dengan istilah vasektomi yang dilakukan 

dengan memotong vasa deferensia atau pipa yang menyalurkan sperma 

dari testis menuju uretra. Efektivitas keberhasilan MOP mencapai 99% 

atau angka kegagalan setelah MOP sebesar 0,5 kehamilan per 100 

perempuan. Kelebihan metode ini ialah efektivitas sangat tinggi dan 

tidak menimbulkan efek samping, sedangkan kekurangan metode MOP 

berupa kemungkinan terjadinya komplikasi. 

2) Alat Kontrasepsi Jangka Pendek 

Alat kontrasepsi jangka pendek biasanya digunakan untuk mencegah 

kehamilan dalam jangka waktu yang lebih singkat, seperti beberapa bulan 

bahkan hanya satu siklus menstruasi. Beberapa jenis alat kontrasepsi 

jangka pendek yaitu : 

a. Pil KB 

Pil KB secara utuh bertujuan untuk mencegah pelepasan sel telur 

dan mengentalkan lendir sehingga sperma sulit bertemu dengan sel 

telur. Cara penggunaan ialah dengan diminum setiap hari. Terdapat dua 

jenis pil KB yaitu minipil dan pil kombinasi. Minipil merupakan alat 

kontrasepsi jenis pil yang hanya mengandung hormon progesteron yang 

cocok digunakan untuk ibu menyusui. Sedangkan pil kombinasi 
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merupakan alat kontrasepsi yang mengandung hormon estrogen dan 

progesteron.  

 
Gambar 2.2. 

Jenis Pil KB Merek Andalan 

Sumber : Ridawati dan Purnawati (2021) 

 

Pil KB memiliki tingkat efektivitas sangat tinggi yaitu 99% jika 

digunakan dengan tepat dan teratur. Jika tidak dikonsumsi secara 

teratur dapat menyebabkan kehamilan tanpa rencana dan pola 

menstruasi tidak teratur. Kelebihan penggunaan pil KB diantaranya 

tidak mengganggu hubungan seksual, kesuburan cepat kembali, 

membuat menstruasi teratur dan mengurangi kram atau sakit saat 

menstruasi. Sedangkan kekurangan pil KB berupa menimbulkan mual, 

muntah, amenorhea dan spotting, serta moodswing.  

b. Kondom  

Kondom merupakan alat kontrasepsi yang hanya digunakan oleh 

pria pada bagian penis untuk mencegah sperma bertemu dengan sel 

telur ketika terjadi ejakulasi. Efektivitas penggunaan kondom sebesar 

98%, namun harus digunakan secara konsisten.  

Kelebihan penggunaan kondom yaitu mudah digunakan, tidak 

menggunakan bantuan medis untuk memakainya, bisa melindungi dari 
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PMS, mudah didapat, dan tidak merepotkan. Sedangkan kekurangan 

berupa dapat terjadi kegagalan/malfungsi jika kondom bocor dan robek, 

menyebabkan iritasi vagina dan perubahan suasan hati. 

 
Gambar 2.3. 

Alat Kontrasepsi Jenis Kondom  

Sumber : Ridawati dan Purnawati (2021) 

c. Vagina diafragma/kap serviks (cervical cap) 

Vagina diafragma berbentuk lingkaran cincin dilapisi karet 

fleksibel ini akan menutup mulut rahim bila dipasang dalam liang 

vagina 6 jam sebelum senggama. Efektivitasnya alat kontrasepsi ini 

sebesar 87% namun bisa menurun bila terlalu cepat dilepas kurang dari 

8 jam setelah senggama. 

 
Gambar 2.4. 

Alat Kontrasepsi Vagina diafragma 

Sumber : Ridawati dan Purnawati (2021) 

 

Kelebihan metode ini ialah tidak mengganggu produksi ASI dan 

bisa menghambat keluarnya darah haid. Sedangkan kekurangan metode 
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ini meliputi mahal, kegagalan tinggi, harus ke tenaga kesehatan dan 

tidak nyaman serta berisiko infeksi tinggi. 

d. Spermisida 

Spermisida merupakan bahan atau substansi yang dapat 

menonaktifkan sperma sebelum masuk ke dalam rongga rahim. Produk 

spermisida ada dalam berbagai bentuk seperti cream, gel, busa, film, 

supporitoria dan tablet. Spermisida digunakan dengan cara 

mengoleskan produk ke bagian sekitar vagina atau penis yang sudah 

dibersihkan sebelumnya. Jika vagina atau penis dalam keadaan kotor 

dapat menyebabkan infeksi pada area tersebut. 

Spermisida efektif digunakan jika dipakai tanpa kombinasi sekitar 

71%. Kelebihan spermisida berupa mudah digunakan, tidak 

mengganggu hormon, dan biaya terjangkau. Sedangkan kekurangan 

spermisida meliputi iritasi vagina, meningkatkan risiko PMS dan 

menyebabkan infeksi di saluran kencing dan vagina.  

 
Gambar 2.5. 

Alat Kontrasepsi Spermisida  

Sumber : Ridawati dan Purnawati (2021) 
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e. Suntik KB 

Suntik KB adalah metode kontrasepsi hormonal yang efektif 

dalam mencegah kehamilan. Suntik KB biasanya dilakukan setiap 1 

bulan (suntik bulanan) atau setiap 3 bulan (suntik triwulan). Obat KB di 

suntikkan pada bagian lengan atas, paha atau bokong oleh tenaga 

kesehatan. Efektivitas penggunaan sekitar 99% jika digunakan secara 

teratur. Jika wanita subur tidak disuntik secara rutin akan menyebabkan 

efektivitas menurun dan meningkatkan risiko kehamilan. 

Kelebihan suntik KB berupa praktis, tidak mengganggu aktivitas 

seks, aman untuk ibu menyusui, dan mengurangi nyeri haid serta 

jumlah darah yang keluar saat haid. Sedangkan kekurangan penggunaan 

suntik KB yaitu menimbulkan sakit kepala, kenaikan berat badan, nyeri 

payudara, perubahan suasana hati, tidak melindungi dari IMS, dan 

keterlambatan kembali subur.  

 

2.2.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pasangan Usia Subur (PUS) 

dalam Memilih Alat Kontrasepsi 

Sasaran langsung program KB yakni pasangan usia subur (PUS) yang 

memiliki tujuan untuk menurunkan angka kelahiran dengan menggunakan alat 

kontrasepsi secara berkelanjutan. Pasangan usia subur (PUS) merupakan pasangan 

suami istri yang istrinya berumur 25-35 tahun atau pasangan suami istri yang 

istrinya kurang dari 15 tahun dan sudah haid atau istri berumur lebih dari 50 tahun 

tetapi masih haid. Kontrasepsi merupakan suatu metode atau alat yang digunakan 
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mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat adanya pembuahan yaitu 

pertemuan ovum (sel telur) dan sperma (Ermi, 2021).  

Dalam hal ini, meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi pada kelompok 

PUS menjadi upaya utama bagi negara dalam menghadapi bonus demografi di 

Indonesia. Penggunaan alat kontrasepsi didasari pada kesediaan PUS dalam 

menggunakan salah satu alat kontrasepsi. Teori Batmomolin dkk (2023), 

menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi yaitu : 

1. Efektivitas                   

Efektivitas ini meliputi aspek keamanan, frekuensi pemakaian, efek 

samping dan kemauan serta kemampuan untuk melakukan kontrasepsi 

secara teratur dan benar. Selain itu, pertimbangan kontrasepsi juga didasari 

pada biaya dan peran dari agama serta kultur budaya mengenai kontrasepsi 

tersebut.  

2. Pendidikan 

Peran pendidikan dalam memengaruhi pola pemikiran wanita untuk 

menentukan kontrasepsi mana yang lebih sesuai untuk dirinya, 

kecenderungan ini menghubungkan antara tingkat pendidikan akan 

memengaruhi pemahaman dan pengetahuan seseorang. 

3. Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang tentang penggunaan kontrasepsi yang 

diperoleh melalui media massa atau informasi, sosial budaya dan ekonomi, 

lingkungan dan pengalaman. Pengetahuan ibu akseptor KB mempengaruhi 

perilakunya dalam memilih kontrasepsi suntik sebagai alat kontrasepsi 
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karena ibu dengan pengetahuan tinggi tentunya mempunyai perilaku yang 

berbeda dengan yang pendidikannya rendah karena ibu dengan pengetahuan 

tinggi lebih memilih cara penggunaan alat kontrasepsi yang lebih efisien 

dan praktis.  

4. Kepercayaan dan Budaya  

Pengaruh kepercayaan dan budaya akseptor KB terhadap penggunaan 

kontrasepsi. Agama memperbolehkan KB dengan alasan KB dianggap 

penting untuk menjaga kesehatan ibu dan anak.  

5. Usia  

Kematangan usia seseorang mempengaruhi dalam pengambilan 

keputusan dan proses berpikir dalam menentukan KB yang akan digunakan. 

Semakin cukup usia maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan 

lebih matang dalam berpikir. Hal ini dikarenakan pada usia 20-35 tahun 

adalah usia produktif yang mengharuskan wanita agar dapat merencanakan 

dengan baik jumlah anak yang diinginkan.  

6. Ekonomi  

Tinggi rendahnya status ekonomi masyarakat dapat mempengaruhi 

pemilihan jenis kontrasepsi. Hal ini berkaitan dengan kemampuan 

masyarakat dalam menggunakan alat kontrasepsi. Akseptor KB suntik 

berpendapat bahwa biaya yang mereka keluarkan lebih murah dibandingkan 

dengan menggunakan IUD. Diperlukan sosialisasi program KB terutama 

adanya pelayanan gratis perlu ditingkatkan bila memungkinkan agar petugas 
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KB melakukan kunjungan rumah dalam memberikan sosialisasi program 

KB. 

7. Paritas dan Jarak Kehamilan 

Faktor paritas atau banyaknya anak mempengaruhi pemilihan alat 

kontrasepsi yang akan digunakan. Semakin banyak anak yang dimiliki, 

maka akan semakin besar kecenderungan pasangan usia subur untuk 

menghentikan kesuburan. Ibu dengan jarak <2 tahun memilih untuk menjadi 

aksepor KB IUD, ibu menyadari pentingnya keluarga kecil bahagia 

sejahtera sesuai anjuran pemerintah dalam program KB untuk memilih 

menggunakan MKJP (metode kontrasepsi jangka panjang). Wanita usia 

subur paska persalinan sebaiknya menggunakan MKJP untuk menjaga 

kematangan usia kehamilan berikutnya dan sekaligus menjaga jarak 

kelahiran yang aman dan sehat (Fikayati dkk, 2020). 

8. Dukungan Suami 

Dukungan suami, dikarenakan penggunaan kontrasepsi menjadi 

tanggung jawab bersama pasangan agar metode kontrasepsi yang dipilih 

sesuai dengan kebutuhan dan keinginan pasangan. Laki-laki dan perempuan 

harus saling mendukung dalam menggunakan kontrasepsi, karena KB dan 

kesehatan reproduksi merupakan tanggung jawab bersama. Peran seperti 

ikut pada saat konsultasi pada tenaga kesehatan saat istri akan memakai alat 

kontrasepsi, mengingatkan istri jadwal minum obat/kontrol, dan sebagainya 

akan sangat berperan bagi istri saat akan atau telah memakai alat 

kontrasepsi.  
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9. Pekerjaan  

Wanita bekerja diduga mempunyai kecenderungan lebih tinggi untuk 

memakai alat kontrasepsi. Kondisi tersebut didasari pada nilai waktu yang 

dimiliki wanita bekerja akan lebih mahal dibandingkan dengan wanita yang 

tidak bekerja. Kesempatan wanita bekerja untuk mengurus anak juga akan 

lebih sedikit sehingga mereka akan memilih untuk menggunakan alat 

kontrasepsi untuk membatasi jumlah anak. 

 

Menurut Febriawati dkk (2024), perubahan perilaku paska dilakukan 

intervensi dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya ialah : 

1. Pengetahuan  

Pengetahuan didefinisikan sebagai kombinasi dari serangkaian 

pengalaman, nilai-nilai, informasi kontekstual dan wawasan yang dapat 

memberikan kerangka untuk informasi. Pengetahuan sendiri dapat 

dikelompokkan menjadi dua bagian yaitu pengetahuan tacit dan 

pengetahuan eksplicit. Pengetahuan tacit merupakan pengetahuan yang 

sangat kompleks karena cukup abstrak, personal, spesifik dan dinamis yang 

diperoleh melalui replikasi kerja dan praktik. Hal ini tidak mudah dilakukan, 

terutama mentransfer dan membagi pengetahuan melalui saran hubungan 

antar personal dan informal (Febriawati dkk, 2024). 

Pengetahuan eksplicit merupakan pengetahuan yang diekspresikan 

dalam formula ilmiah, kata-kata dan angka, data, prosedur dikodifikasikan 

dan bersifat universal dan dapat digunakan kembali secara konsisten dan 

berulang. Komunikasi diyakini memegang peranan penting dalam 
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perubahan pengetahuan. Agar dapat menjadi perilaku, maka pengetahuan 

harus masuk dalam diri seseorang sehingga memengaruhi sikap dan nilainya 

terhadap kesehatan. Dalam hal ini, sikap PUS terhadap penggunaan alat 

kontrasepsi, ibu hamil terhadap kehamilannya dan sebagainya (Febriawati 

dkk, 2024).  

Peningkatan pengetahuan ini bisa didapatkan dari informasi yang 

diperoleh baik media maupun orang sekitar. Dimana semakin banyak 

informasi yang didapat oleh penerima pesan maka akan semakin meningkat 

tingkat pengetahuan yang dimilikinya (Febriawati dkk, 2024). 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Ismiyati (2018) menunjukkan 

bahwa adanya pengaruh intervensi penyuluhan tentang kontrasepsi terhadap 

tingkat pengetahuan pasangan usia subur. Pemberian penyuluhan dapat 

meningkatkan pengetahuan seseorang. Pengetahuan yang baik akan 

membentuk kepercayaan dan akan memberikan dasar bagi pengembangan 

selanjutnya dan menentukan sikap terhadap objek yang diamati. 

2. Persepsi  

Persepsi merupakan cara pandang terhadap sesuatu atau mengutarakan 

pemahaman hasil olahan daya pikir. Persepsi juga dapat diartikan sebagai 

sumber pengetahuan baru yang diperoleh seseorang mengenai dunia atau 

lingkungan yang mengelilinginya. Interpretasi atau kesan yang diperoleh 

melalui pengindraan akan terjadi apabila terdapat informasi yang berkenaan 

dengan interpretasi tersebut (Febriawati dkk, 2024). 
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Persepsi tidak hanya mempengaruhi kondisi paska intervensi namun 

juga pra intervensi. Dimana persepsi menjadi kendala penyuluh KB untuk 

melakukan tugasnya. Adanya perbedaan persepsi antara penyuluh KB dan 

mitra utamanya bidan menjadi menghambat pelaksanaan intervensi program 

KB (Febriawati dkk, 2024).  

3. Sikap  

Sikap didefinisikan sebagai bentuk respons tertutup terhadap stimulus 

atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 

bersangkutan (senang- tidak senang, setuju tidak setuju, baik-tidak baik, dan 

sebagainya). Sikap juga merupakan kesiapan atau kesediaan seseorang 

untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu 

(Febriawati dkk, 2024). 

4. Dukungan lingkungan sekitar/keluarga 

Dalam hal ini, dukungan yang dimaksud ialah dukungan yang berasal 

dari keluarga sasaran intervensi. Dukungan keluarga merupakan unsur 

terpenting dalam membantu individu menyelesaikan suatu masalah. Apabila 

ada dukungan, maka rasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk 

menghadapi masalah yang akan terjadi akan meningkat. Dukungan keluarga 

dapat berupa sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya 

(Rahmawati dan Rosyidah, 2020). Terdapat empat dimensi dukungan 

keluarga diantaranya ialah : 

 

 



24 

 

 

 

a) Dukungan emosional  

Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang aman dan 

damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap 

emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan yang 

diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, 

mendengarkan dan didengarkan (Arna dkk, 2024). 

b) Dukungan instrumental  

Keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkret. 

Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmani seperti pelayanan, 

bantuan finansial dan material dan bantuan lainnya dalam bentuk langsung 

(Arna dkk, 2024). 

c) Dukungan keluarga informasional 

Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator 

(penyebar informasi). Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi 

dan tanggung jawab bersama termasuk di dalamnya memberikan solusi 

dari masalah, memberikan nasehat, pengarahan, saran atau umpan balik 

tentang apa yang dilakukan oleh seseorang (Arna dkk, 2024). 

d) Dukungan penilaian (appraisal) 

Keluarga bertindak sebagai sebuah umpan balik, membimbing dan 

menengahi pemecahan masalah dan sebagai sumber serta validator 

identitas keluarga (Arna dkk, 2024). 

Penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan pendidikan yang dilakukan 

dengan cara menyebarkan pesan serta menanamkan keyakinan sehingga 
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masyarakat tidak saja sadar, tahu, dan mengerti namun juga mau dan dapat 

melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan. Faktor yang 

perlu diperhatikan terhadap sasaran dalam keberhasilan penyuluhan dalam 

meningkatkan capaian penggunaan alat kontrasepsi yaitu tingkat pendidikan, 

tingkat sosial ekonomi, adat istiadat, kepercayaan masyarakat, dan ketersediaan 

waktu dari masyarakat (Muzdalia dkk, 2022). Menurut Effendy (1998) dalam 

Mamahit dkk (2022), faktor yang berhubungan keberhasilan penyuluhan 

kesehatan dalam pemilihan alat kontrasepsi terutama pada kelompok PUS antara 

lain :  

a. Faktor penyuluh  

Kurangnya persiapan, kurang menguasai materi, bahasa yang 

digunakan tidak mudah dimengerti, penampilan penyuluh kurang 

meyakinkan, dan penyampaian materi penyuluhan yang terlalu monoton 

sehingga kurang menarik perhatian.  

b. Faktor sasaran  

Rendahnya tingkat pendidikan sehingga sulit untuk mencerna 

informasi yang disampaikan, rendahnya tingkat sosial ekonomi sehingga 

tidak memperhatikan pesan yang disampaikan karena lebih memikirkan 

kebutuhan yang lain, dan kepercayaan yang telah tertanam dengan kuat 

misalnya kondisi lingkungan tempat tinggal sasaran yang tidak mungkin 

terjadi perubahan perilaku. 
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c. Proses dalam penyuluhan  

Waktu penyuluhan yang tidak sesuai dengan waktu yang diinginkan 

sasaran, tempat penyuluhan dilakukan dekat tempat keramaian sehingga 

mengganggu proses penyuluhan kesehatan yang dilakukan, jumlah sasaran 

yang mendengarkan penyuluhan terlalu banyak sehingga sulit untuk 

menarik perhatian dalam memberikan penyuluhan, alat peraga dalam 

memberikan penyuluhan kurang ditunjang oleh alat peragaan yang dapat 

mempermudah pemahaman sasaran, metode yang dipergunakan kurang 

tepat sehingga membosankan sasaran untuk mendengarkan penyuluhan 

yang disampaikan, dan bahasa  yang dipergunakan sulit dimengerti.  

 

2.3. Media Promosi Kesehatan  

2.3.1. Definisi Media Promosi Kesehatan 

Media merupakan salah satu komponen penting dalam komunikasi yang 

membantu komunikator dalam menyampaikan pesan kepada komunikan. Menurut 

Notoatmodjo (2005), media promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya 

untuk menampilkan pesan atau informasi yang disampaikan oleh komunikator 

baik melalui media cetak dan elektronik sehingga sasaran dapat meningkatkan 

pengetahuannya yang kemudian diharapkan menciptakan perubahan perilaku ke 

arah positif di bidang kesehatan (Notoatmodjo, 2005 dalam Abbasiah dkk, 2023). 

Penggunaan media dalam kegiatan promosi kesehatan menjadi upaya yang 

terencana dan tidak terlepaskan karena pesan dan infromasi kesehatan yang 

disampaikan melalui media menjadi lebih menarik, mudah dipahami, dan mudah 

diterima oleh sasaran kegiatan. 
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2.3.2. Jenis-Jenis Media Promosi Kesehatan 

Menurut Meidiawati dkk (2024), media promosi kesehatan dapat 

dibedakan menjadi beberapa jenis antara lain : 

1. Media Cetak  

Media cetak merupakan media statis dan cenderung mengutamakan 

pesan-pesan visual. Media cetak pada umumnya terdiri dari gambaran 

sejumlah kata, gambar atau foto dalam tata warna. Fungsi utama media 

cetak ialah memberikan informasi dan  menghibur. Beberapa bentuk media 

cetak : 

a. Poster  

Salah satu media cetak yang berisikan pesan kesehatan yang 

biasanya ditempel di dinding layanan kesehatan atau tempat umum. 

Kata-kata dalam poster harus jelas, tepat, dan mudah dibaca. Kelebihan 

poster sebagai media promosi yaitu cukup efektif, menjangkau banyak 

orang dalam waktu yang lama, dan biaya rendah. Sedangkan 

kekurangan berupa tidak bisa menyampaikan informasi secara 

mendetail, berpotensi menimbulkan kebosanan jika dipasang terlalu 

lama, dapat ditafsirkan secara berbeda oleh berbagai kalangan, dan 

keterbatasan dalam menciptakan interaksi langsung (Meidiawati dkk, 

2024). 

b. Leaflet  

Leaflet mirip dengan brosur namun biasanya lebih ringkas dan 

fokus pada satu topik spesifik. Umumnya lipat tiga yang digunakan 
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untuk menyampaikan informasi kesehatan. Media cetak ini efektif 

untuk menjangkau audiens yang mungkin tidak memiliki akses maupun 

keterampilan dalam menggunakan teknologi digital.  

Kelebihan media leaflet meliputi informasi lebih jelas dan rinci, 

biaya produksi rendah, mudah dibawa dan disimpan, dapat menarik 

perhatian pembaca, dan dapat digunakan berulang kali. Sedangkan 

kekurangan leaflet yaitu desain yang kurang menarik dapat membuat 

audiens enggan untuk memperhatikannya, mudah rusak jika terkena air, 

dan potensi meningkatkan limbah kertas (Meidiawati dkk, 2024). 

c. Booklet 

Booklet merupakan media promosi kesehatan yang berbentuk 

buku berisikan tulisan dan gambar yang lebih detail dibandingkan 

media cetak lainnya. Dalam konteks promosi kesehatan, booklet 

memiliki kelebihan berupa penyampaian informasi yang terstruktur, 

secara signifikan meningkatkan pengetahuan pembaca, dan mudah 

dibagikan. Namun booklet juga memiliki beberapa kekurangan seperti 

biaya produksi cukup mahal, keterbatasan ruang, risiko tidak terbaca, 

mudah hilang dan rusak, dan keefektifan booklet sangat bergantung 

pada kemampuan membaca audiens (Meidiawati dkk, 2024). 

d. Selembaran (flyer) 

Media cetak yang serupa leaflet namun tidak dapat dilipat. 

Kelebihan media flyer ialah biaya produksi relatif murah, menyajikan 

informasi ringkasan, mudah didistribusikan, lebih eye-catching, dan 
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dapat berupa flyer digital. Sedangkan kekurangan flyer sebagai media 

promosi kesehatan meliputi informasi yang terbatas tidak seperti brosur, 

mudah rusak dan hilang, ketergantungan pada desain, tidak semua 

audiens tertarik dan daya tarik sementara karena sifatnya yang statis 

(Meidiawati dkk, 2024). 

e. Flip chart 

Media promosi kesehatan dalam bentuk buku yang di setiap 

lembar berisikan gambar yang diinformasikan dan lembar baiknya 

(belakang) berisikan kalimat penjelasan sebagai pesan yang berkaitan 

dengan gambar tersebut (Meidiawati dkk, 2024). 

Flip chart memungkinkan pelatihan aktif dengan partisipasi 

langsung dari peserta. Kelebihan lain dari penggunaan flip chart yaitu 

bersifat sederhana dan praktis, fleksibel, mobilitas tinggi dan 

interaktivitas tinggi. Sedangkan kekurangan flip chart berupa terbatas 

pada kelompok kecil, persepsi yang berbeda bisa menimbulkan 

kebingungan, dan ketergantungan pada kompetensi presenter. 

f. Rubrik 

Rubrik dapat dijumpai berupa tulisan-tulisan yang memuat 

informasi atau masalah kesehatan yang tertera dalam surat kabar atau 

majalah. Kelebihan rubrik berupa memberikan standar penilaian yang 

jelas dan objektif, umpan balik yang spesifik dan terarah, bersifat 

fleksibilitas dan adaptasi, serta mempercepat proses evaluasi dan 

meminimalkan waktu yang dibutuhkan untuk umpan balik. Dengan 
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demikian media ini lebih cocok digunakan jika menilai kinerja suatu 

program. 

2. Media Elektronik 

Media elektronik sebagai media promosi kesehatan bersifat dinamis 

dan media bergerak yang dapat dilihat dan didengarkan. Penyampaian pesan 

dan informasi kesehatan melalui beberapa media elektronik seperti : 

a. Radio 

Media elektronik yang menggunakan gelombang elektromagnetik 

untuk mentransmisikan suara dan informasi ke pendengar melalui suatu 

perangkat. Kelebihan radio sebagai media promosi meliputi biaya 

terjangkau dibandingkan televisi, mencapai pasar lebar, fleksibilitas 

waktu siaran, dan membangun ikatan emosional. Sedangkan 

kekurangan media radio meliputi terbatasnya kemampuan targeting, 

waktu pendengaran singkat, dan persaingan dengan iklan lain 

(Meidiawati dkk, 2024). 

b. Televisi 

Televisi merupakan media elektronik yang menggunakan sinyal 

elektromagnetik layaknya radio, hanya saja media ini dapat 

mengirimkan gambar bergerak untuk ditonton oleh sasaran/penonton. 

Kelebihan televisi sebagai media promosi kesehatan di antaranya 

jangkauan massal, dampak visual dan audio yang kuat, membantun 

ikatan emosional, dan memilih waktu siaran yang tepat. Sedangkan 

kekurangan televisi meliputi biaya produksi yang tinggi, kemungkinan 
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pemborosan target, pengabaian iklan, dan aturan teknis yang rumit 

(Meidiawati dkk, 2024). 

c. Video atau film 

Media ini merupakan hasil dari merekam gambar bergerak dan 

suara dalam format digital atau analog untuk kemudian disajikan 

kepada penonton melalui layar monitor. Kelebihan video sebagai media 

promosi yaitu daya tarik visual yang tinggi, kemampuan menyampaikan 

pesan kompleks, dapat mendorong interaksi, dan fleksibel untuk 

didistribusikan (Meidiawati dkk, 2024). 

Sedangkan kekurangan penggunaan video dalam menyampaikan 

informasi kesehatan meliputi ketidakmampuan mengontrol penonton, 

biaya produksi yang tinggi, sifat komunikasi satu arah, keterbatasan 

aksesibilitas dan kendala waktu menyebabkan informasi penting 

mungkin tidak tersampaikan dengan efektif. 

3. Media Sosial 

Media sosial juga merupakan bagian media elektronik karena ada 

penggunaan teknologi digital untuk menyampaikan pesan terutama tentang 

kesehatan kepada pengguna. Media sosial saat ini sangat erat kaitannya 

dengan promosi kesehatan sebagai media untuk menyebarkan informasi 

kesehatan secara luas dan cepat kepada audiens melalui virtual. Terdapat 

beberapa platform yang umumnya digunakan untuk menyebarkan informasi 

kesehatan yaitu facebook, instagram, twitter. Youtube, podcast dan 

sebagainya (Meidiawati dkk, 2024). 
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4. Media Luar Ruangan  

Media yang menyampaikan pesannya di luar ruangan melalui media 

cetak dan elektronik secara statis misalnya papan reklame, spanduk, banner, 

dan tv layar lebar.  

 

2.3.3. Keefektifan Media Leaflet Dalam Media Promosi Kesehatan 

Leaflet merupakan media cetak berbentuk selembaran yang memiliki 

fungsi untuk menyampaikan informasi atau pesan-pesan kesehatan yang biasanya 

dapat dilipat. Informasi yang disajikan dalam bentuk kalimat, gambar dan atau 

kombinasi dari kedua bentuk tersebut. Dalam pembuatannya, leaflet harus 

didesain secara menarik, dilengkapi dengan ilustrasi dan menggunakan bahasa 

sederhana agar mudah dipahami oleh pembaca (Alifariki dkk, 2024). 

Media leaflet telah terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan 

sikap masyarakat tentang berbagai isu kesehatan termasuk pemilihan alat 

kontrasepsi. Leaflet sangat sederhana dan mudah dipahami sehingga petugas 

kesehatan tidak perlu menjelaskan informasi kesehatan secara berulang-ulang 

karena seluruh informasi sudah ada dalam leaflet yang diberikan (Siregar, 2021). 

Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan leaflet dapat secara signifikan 

meningkatkan pengetahuan individu tentang alat kontrasepsi. Pengetahuan yang 

baik tentang alat kontrasepsi dapat memotivasi suami untuk menganjurkan 

istrinya menggunakan alat kontrasepsi tersebut. Seorang istri di dalam 

pengambilan keputusan untuk menggunakan atau tidaknya alat kontrasepsi 
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membutuhkan izin dari suami karena suami bertindak sebagai pemimpin, 

pelindung dan pencari nafkah keluarga (Mardiana dkk, 2020). 

 

2.4. Kerangka Teoritis  

Dalam penelitian ini, kerangka teoritis digambarkan berdasarkan teori 

yang dikemukakan oleh Batmomolin dkk (2023), Febriawati dkk (2024), 

Muzdalia dkk (2022) dan Effendy (1998) dalam Mamahit dkk (2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6. Kerangka Teoritis  

Keluarga Berencana  

Penggunaan Media 

Leaflet  

Teori Febriawati dkk (2024)  

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Persepsi  

4. Dukungan Keluarga 

 

Dukungan Keluara  

Teori Effendy (1998) 

dalam Mamahit dkk 

(2022)  

1. Faktor Penyuluh  

2. Faktor Sasaran  

3. Faktor Proses dalam 

Penyuluhan  

 

Pemilihan Alat 

Kontrasepsi 

Teori Batmomolin dkk (2023)  

1. Efektivitas  

2. Pendidikan 

3. Pengetahuan 

4. Kepercayaan & Budaya 

5. Usia 

6. Ekonomi 

7. Paritas 

8. Dukungan Suami/Keluarga 

9. Pekerjaan 

Teori Muzdalia dkk (2022)  

1. Tingkat pendidikan  

2. Tingkas sosial ekonomi 

3. Adat istiadat 

4. Kepercayaan masyarakat  

5. Ketersediaan waktu dari 

masyarakat 
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BAB III  

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1. Kerangka Konseptual  

Kerangka konseptual dalam penelitian ini berpedoman pada teori 

Febriawati dkk (2024). Sehingga kerangka konseptual dapat digambarkan sebagai 

berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1.  

Kerangka Konseptual Penelitian 

 

3.2. Variabel Penelitian  

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen dan variabel 

dependen. Adapun yang menjadi  variabel independen dalam penelitian ini terdiri 

dari dua variabel yaitu pengetahuan dan sikap. Sedangkan variabel dependen 

penelitian ialah intervensi menggunakan leaflet. 

 

3.3. Definisi Operasional (DO) 

Definisi operasional adalah cara spesifik di mana istilah atau konsep akan 

diukur dalam konteks penelitian. Berikut definisi operasional penelitian ini ialah :  

 

 

Pengetahuan dan Sikap 

tentang Pemilihan Alat 

Kontrasepsi 

Intervensi Leaflet  

Pengetahuan dan Sikap 

tentang Pemilihan Alat 

Kontrasepsi 

Pre-test Post-test 
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Tabel 3.1.  

Definisi Operasional (DO) Penelitian  

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Independen 

Pengetahuan Hasil tahu 

atau 

pemahaman 

pasangan 

usia subur 
terkait alat 

kontrasepsi. 

Pembagian 

Kuesioner 

(Pre-Post) 

Kuesioner 

Skor 0-10 

 
Rasio 

Sikap Respons 

pasangan 
usia subur 

terkait 

pemilihan 

alat 

kontrasepsi. 

Pembagian 

Kuesioner 
(Pre-Post) 

Kuesioner 

Skor 0-30 Rasio 

Dependen 

Media 

Leaflet 

Salah satu 

media yang 

digunakan 
untuk 

memberikan 

informasi 

terkait alat 

kontrasepsi 

pada 

pasangan 

usia subur 

(PUS) 

- - - - 

 

3.4. Hipotesis Penelitian  

3.4.1. Ada pengaruh media leaflet dengan pengetahuan pada pasangan usia subur 

(PUS) terhadap pemilihan alat kontrasepsi di Balai Penyuluh KB 

Kecamatan Leupung Kabupaten Aceh Besar tahun 2024. 
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3.4.2. Ada pengaruh media leaflet dengan sikap pada pasangan usia subur (PUS) 

terhadap pemilihan alat kontrasepsi di Balai Penyuluh KB Kecamatan 

Leupung Kabupaten Aceh Besar tahun 2024. 
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BAB IV  

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1. Jenis Penelitian  

Jenis penelitian ini ialah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

pra-eksperimen (quasi experimental) dengan menggunakan one group pre test 

post test design. Dikatakan bahwa pendekatan quasi  experimental merupakan 

jenis penelitian yang belum dilaksanakan dengan sungguh-sungguh, maka dapat 

dikatakan terdapat variabel luar yang berpengaruh terhadap variabel dependen. 

Desain penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut : 

Tabel 4.1.  

Desain Penelitian Quasi Experimental  

Pre-test Treatment Post-test 

O1 X O2 

 

Keterangan :  

O1  : pre-test (tes awal) sebelum penyuluhan kesehatan 

X : penyuluhan kesehatan menggunakan media leaflet 

O2 : post test (tes akhir) setelah penyuluhan kesehatan 

 

4.2. Populasi dan Sampel  

4.2.1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini ialah seluruh pasangan usia subur yang 

menggunakan alat kontrasepsi di wilayah kerja Balai Penyuluhan KB Kecamatan 

Leupung Kabupaten Aceh Besar sebanyak 348  PUS.  
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4.2.2. Sampel  

Sampel penelitian ialah bagian dari populasi yang dapat menggambarkan 

kondisi populasi. Sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus 

slovin dengan pertimbangan jumlah total populasi sudah diketahui dengan pasti. 

Berikut ini rumus slovin  yaitu sebagai berikut : 

n =  
N

1 + N. e2
 

Keterangan :  

n  : Jumlah sampel yang diperlukan 

𝑒2 : Tingkat kepercayaan 90%, nilai sebesar 0,1 

N : Populasi  

 

Berdasarkan rumus tersebut, maka perhitungan jumlah sampel dalam 

penelitian ini ialah : 

n =  
N

1 + N. e2
 

n =  
348

1 + 348. (0,1)2
 

n = 77,6 dibulatkan menjadi 78 orang.  

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka jumlah sampel penelitian 

sebanyak 78 orang. Kemudian untuk menentukan sampel penelitian, peneliti 

menggunakan teknik pendekatan purposive sampling dengan menggunakan 

kriteria inklusi : 

a. Merupakan pasangan usia subur yang berdomisili di Kecamatan Leupung 
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b. Hanya menggunakan satu alat kontrasepsi saja agar menghindari bias pada 

hasil penelitian 

c. Bersedia mengikuti pre-test dan post test. 

 

4.3. Waktu dan Lokasi Penelitian  

Penelitian ini telah dilakukan di wilayah kerja Balai Penyuluh KB 

Kecamatan Leupung Kabupaten Aceh Besar pada 21 Oktober 2024 sampai 

dengan 24 Oktober 2024.  

 

4.4. Teknik Pengumpulan Data  

4.4.1. Data Primer  

Data primer adalah data yang diperoleh oleh peneliti langsung dari 

responden penelitian tanpa melalui perantara apa pun. Adapun data primer 

dalam penelitian ini dikumpulkan menggunakan kuesioner penelitian yang 

mencakup data responden, pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga. 

Tahapan pengumpulan data sebagai berikut : 

a. Penelitian dimulai dengan pre-test yang dilakukan pada 21-22 

Oktober 2024 dengan mengunjungi rumah PUS dibantu oleh petugas 

puskesmas. 

b. Dilanjutkan dengan pemberian penyuluhan berupa pembagian leaflet 

tentang alat kontrasepsi pada 24 Oktober 2024 saat dilaksanakannya 

posyandu. 

c. Terakhir, penelitian dilanjutkan dengan post-test dengan membagikan 

kuesioner. 
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4.4.2. Data Sekunder  

Data sekunder adalah data yang diperoleh oleh peneliti dari 

perantara/pihak lain. Data sekunder dalam penelitian ini ialah laporan di 

Balai Penyuluh Kecamatan Leupung, jurnal ilmiah dan artikel lainya yang 

berkaitan dengan objek penelitian. 

 

4.5. Teknik Pengolahan Data  

Pengolahan data dalam penelitian ini meliputi empat tahapan yaitu : 

a. Editing, yaitu peneliti memeriksa kembali jawaban responden apakah sudah 

terisi seluruhnya. 

b. Coding, yaitu kegiatan setelah semua kuesioner diperiksa dilanjutkan 

dengan pemberian kode dengan mengubah data menjadi kode dalam bentuk 

angka. Kode diberikan berdasarkan tabel skor pada bagian lampiran. 

c. Entry, yaitu proses input data tentang jawaban-jawaban yang telah diubah 

menjadi angka di masukan ke dalam software microsoft excel. Peneliti 

memasukkan data yang telah diubah menjadi kode ke dalam master tabel 

penelitian. 

d. Cleaning,  yaitu peneliti memastikan kembali kemungkinan terjadinya 

kesalahan dalam menginput data sehingga dapat dilanjutkan ke proses 

analisis data.  

 

4.6. Analisis Data  

4.6.1. Analisis Univariat 
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Analisis univariat dilakukan dengan tujuan menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel dalam bentuk distribusi frekuensi. 

4.6.2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mencari tahu pengaruh 

penggunaan media leaflet pada pasangan usia subur (PUS) dalam pemilihan alat 

kontrasepsi. Analisis bivariat dilakukan dengan melakukan beberapa pengujian di 

antaranya : 

1. Uji Persyaratan  

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui normal tidaknya distribusi 

pada data sampel. Untuk melakukan uji normalitas peneliti menggunakan 

pengujian kolmogorov-smirnov. Jika nilai Sig > 0,05 maka data berdistribusi 

normal, sedangkan jika nilai Sig < 0,05 maka data berdistribusi tidak 

normal. 

2. Uji Hipotesis  

Setelah melakukan uji persyaratan maka selanjutnya peneliti 

melakukan uji hipotesis untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh media 

leaflet terhadap pengetahuan dan sikap pasangan usia subur dalam memilih 

alat kontrasepsi. Terdapat beberapa syarat sebelum melakukan uji hipotesis 

yaitu : 

a. Jika data terdistribusi normal dan bersifat homogen maka uji yang 

dilakukan ialah uji parametrik. 

b. Jika data tidak terdistribusi normal dan tidak bersifat homogen maka 

uji yang digunakan ialah uji non parametrik.  
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4.7. Penyajian Data  

Data yang telah dianalisis kemudian akan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi dan tabulasi silang disertakan dengan narasi singkat yang 

menjelaskan secara singkat, jelas dan mudah dipahami.  
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BAB V  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

5.1.1. Data Geografis 

Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung terletak di Kabupaten Aceh 

Besar dengan luas wilayah mencapai 76 km2 yang berwenang terhadap 1 mukim 

dan 6 gampong. Ditinjau dari batas wilayah, Balai Penyuluh KB Kecamatan 

Leupung berbatasan langsung dengan : 

Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Lhoknga 

Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Lhoong 

Sebelah Barat berbatasan dengan Samudra No. 

Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Suka Makmur 

Ditinjau dari jarak antara gampong ke Balai Penyuluh KB Kecamatan 

Leupung, Gampong Layeun memiliki jarak terjauh yaitu 7 km2. Sedangkan jarak 

terdekat adalah Gampong Meunasah Mesjid dengan jarak 0,5 km2. 

5.1.2. Data Demografis 

Berdasarkan jumlah penduduk di Kecamatan Leupung pada tahun 2023, 

terdapat 1.875 jiwa berjenis kelamin pria dan 1.803 jiwa berjenis kelamin wanita. 

Gampong yang memiliki jumlah penduduk terbanyak berada di Gampong Layeun 

dengan jumlah 472 jiwa berjenis kelamin wanita dan 516 jiwa berjenis kelamin 

pria dengan seks rasio sebesar 109,32.  
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5.1.3. Karakteristik Responden  

1. Berdasarkan Usia 

 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Di wilayah kerja Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung  

Kab. Aceh Besar 

 

No. Usia 
Frekuensi 

(f) 

Persentase  

(%) 

1 ≤ 35 tahun 41  52,6 

2 >35 tahun 37 47,4 

 Jumlah 78 100 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2024. 

Dari tabel 5.1 di atas diketahui bahwa dari 78 responden di wilayah 

kerja Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung ditemukan mayoritas berusia ≤ 

35 tahun sebanyak 41 orang (52,6%). 

2. Berdasarkan Pekerjaan 

 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pekerjaan Di wilayah kerja Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung  

Kab. Aceh Besar 

 

No. Pekerjaan 
Frekuensi 

(f) 

Persentase  

(%) 

1 IRT  59 75,6 

2 Petani 6 7,7 

3 PNS 6 7,7 

4 Wiraswasta 7 9,0 

 Jumlah 78 100 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2024. 

Dari tabel 5.2 di atas diketahui bahwa dari 78 responden di wilayah 

kerja Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung ditemukan mayoritas 

merupakan IRT sebanyak 59 orang (75,6%). 
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3. Berdasarkan Pendidikan 

 
Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pendidikan Di wilayah kerja Balai Penyuluh KB Kecamatan 

Leupung Kab. Aceh Besar 

 

No. Pendidikan 
Frekuensi 

(f) 

Persentase  

(%) 

1 Perguruan Tinggi  7 9,0 

2 SD/MiN Sederajat 4 5,1 

3 SMP/MtsN Sederajat 17 21,8 

4 SMA/MaN Sederajat 50 64,1 

 Jumlah 78 100 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2024. 

Dari tabel 5.3 di atas diketahui bahwa dari 78 responden di wilayah 

kerja Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung ditemukan mayoritas dengan 

tingkat pendidikan akhir SMA/MaN sederajat sebanyak 50 orang (64,1%) 

4. Berdasarkan Jumlah Anak  

 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah 

Anak Di wilayah kerja Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung  

Kab. Aceh Besar 

 

No. Jumlah Anak 
Frekuensi 

(f) 

Persentase  

(%) 

1 ≤ 2 anak 35  44,9 

2 >2 anak 43 55,1 

 Jumlah 78 100 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2024. 

Dari tabel 5.4 di atas diketahui bahwa dari 78 responden di wilayah 

kerja Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung ditemukan mayoritas memiliki 

anak  > 2 orang sebanyak 43 orang (55,1%). 
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5. Berdasarkan Jarak Kelahiran 

 
Tabel 5.5 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jarak 

Kelahiran Di wilayah kerja Balai Penyuluh KB  

Kecamatan Leupung, Kab. Aceh Besar 

 

No. Jarak Kelahiran 
Frekuensi 

(f) 

Persentase  

(%) 

1 Normal (>2 tahun)  69 88,5 

2 Tidak Normal (< 2 tahun) 9 11,5 

 Jumlah 78 100 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2024. 

Dari tabel 5.5 di atas diketahui bahwa dari 78 responden di wilayah 

kerja Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung ditemukan mayoritas 

responden dengan jarak kelahiran kategori normal (>2 tahun) sebanyak 69 

orang (88,5%). 

6. Berdasarkan Alat Kontrasepsi yang digunakan   

Tabel 5.6 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Alat 

Kontrasepsi yang Digunakan Di wilayah kerja Balai Penyuluh  

KB Kecamatan Leupung, Kab. Aceh Besar 

 

No. 
Alat 

Kontrasepsi 

Pre-test Post-test 

Frekuensi 

(f) 

Persentase  

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Persentase  

(%) 

1 Implant 13 16,7 13 16,7 

2 IUD 16 20,5 16 20,5 

3 Kondom 3 3,8 3 3,8 

4 Pil 30 38,5 30 38,5 

5 Suntik 16 20,5 16 20,5 

 Jumlah 78 100 78 100 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2024. 

Dari tabel 5.6 di atas diketahui bahwa dari 78 responden di wilayah 

kerja Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung ditemukan saat pre-test 

mayoritas responden menggunakan alat kontrasepsi jenis Pil sebanyak 30 
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orang (38,5%). Saat post-test ditemukan responden pada masing-masing jenis 

alat kontrasepsi masih tetap pada jumlah yang sama. Temuan tersebu 

disebabkan oleh rentan waktu antara pre-test dan post-test yang cukup singkat 

sehingga tidak dapat mengukur perubahan perilaku responden dalam 

pemilihan alat kontrasepsi. Keputusan untuk beralih dari satu jenis alat 

kontrasepsi ke jenis lainnya tentu membutuhkan waktu yang cukup lama 

dengan pertimbangan banyaknya faktor seperti dukungan dari anggota 

keluarga, persepsi, efektivitas, pendidikan, kenyamanan, ekonomi, usia, 

pekerjaan, kondisi sosial, adat istiadat yang berlaku, kepercayaan masyarakat, 

ketersediaan waktu dan sebagainya.  

 

5.2. Hasil Penelitian  

5.2.1. Analisis Univariat  

Tabel 5.7 

Nilai Rata-Rata Pengetahuan dan Sikap Pasangan Usia Subur (PUS) 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Leaflet tentang Pemilihan Alat 

Kontrasepsi di Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung 

Kabupaten Aceh Besar 

 

No Variabel Min  Max Mean Median Standar 

Deviasi 

1 Pengetahuan Pre-test 2 7 4,19 4,00 1,3775 

2 Pengetahuan Post-test 5 10 7,62 7,00 1,2285 

3 Sikap Pre-test 13 25 17,73 17,00 3,1568 

4 Sikap Post-test 13 29 24,10 24,00 3,2014 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2024. 

Dari hasil tabel 5.7, terlihat hasil sebelum diberikan leaflet pada 

variabel pengetahuan ditemukan nilai minimal sebesar 2, nilai maksimal 7, 

mean 4,19, median 4,00 dengan standar deviasi sebesar 1,3775. Sesudah 

diberikan leaflet pengetahuan meningkat diliat dari nilai minimal 5, nilai 
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maksimal 10, mean 7,62, median 7,00 dengan standar deviasi sebesar 

1,2285.  

Selanjutnya diketahui pula bahwa sikap responden sebelum 

diberikan leaflet memperoleh nilai minimal sebesar 13, nilai maksimal 25, 

mean 17,73, median 17,00 dengan standar deviasi sebesar 3,1568. Hasil 

sikap sesudah diberikan leaflet mengalami perubahan ke arah positif 

dilihat nilai minimal 13, nilai maksimal 29, mean 24,10, median 24,00 

dengan standar deviasi sebesar 3,2014. 

 

5.2.2. Analisis Bivariat  

Adapun hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 

kolmogorov smirnov, uji normalitas menunjukkan sebagai berikut : 

5.2.2.1. Pengetahuan 

Tabel 5.8 

Perbedaan Pengetahuan Pasangan Usia Subur (PUS) tentang 

Pemilihan Alat Kontrasepsi Sebelum dan Sesudah diberikan Leaflet  

di Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung  

Kabupaten Aceh Besar  

 

Variabel 
Median Positif 

Rank 

Negatif 

Rank 

Ties p-

value 
α 

Pengetahuan Pre-test 

Post-test 

4,00 

7,00 
76 0 2 0,000 0,05 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2024 

Dari tabel 5.8 di atas menunjukkan bahwa hasil uji wilcoxon pada 

variabel pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan leaflet tentang 

pemilihan alat kontrasepsi ditemukan nilai pengetahuan responden meningkat 

sebanyak 76 orang, dan responden dengan nilai tetap sebanyak 2 orang. 

Sedangkan nilai p value sebesar 0,000 < 0,05 bermakna terdapat pengaruh 
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media leaflet terhadap pengetahuan dalam pemilihan alat kontrasepsi pada 

pasangan usia subur (PUS) di Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung 

Kabupaten Aceh Besar. 

5.2.2.2. Sikap 

Tabel 5.9 

Perbedaan Sikap Pasangan Usia Subur (PUS) tentang Pemilihan Alat 

Kontrasepsi Sebelum dan Sesudah diberikan Leaflet  

di Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung  

Kabupaten Aceh Besar  

 

Variabel 
Median Positif 

Rank 

Negatif 

Rank 

Ties p-

value 
α 

Sikap Pre-test 

Post-test 

17,00 

24,00 
74 3 1 0,000 0,05 

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2024 

Dari tabel 5.9 di atas menunjukkan bahwa hasil uji wilcoxon pada 

variabel sikap sebelum dan sesudah diberikan leaflet tentang pemilihan alat 

kontrasepsi ditemukan nilai sikap responden meningkat sebanyak 74 orang, 

nilai menurun sebanyak 3 orang dan responden dengan nilai tetap sebanyak 1 

orang. Sedangkan nilai p value sebesar 0,000 < 0,05 bermakna terdapat 

pengaruh media leaflet terhadap sikap dalam pemilihan alat kontrasepsi pada 

pasangan usia subur (PUS) di Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung 

Kabupaten Aceh Besar. 

 

5.2. Pembahasan 

5.2.2. Pengaruh Media Leaflet dengan Pengetahuan pada Pasangan  Usia 

Subur (PUS) dalam pemilihan alat kontrasepsi  

 

Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh media leaflet dengan 

pengetahuan pasangan usia subur (PUS) dalam pemilihan alat kontrasepsi di Balai 
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Penyuluh KB Kecamatan Leupung Kab. Aceh Besar dengan p value sebesar 

0,000. Selain itu, diketahui pula telah terjadi peningkatan pengetahuan sebelum 

dan sesudah perlakukan (pemberian leaflet) yaitu pada kategori baik semula 

sebanyak 8 orang (10,3%) menjadi 64 orang (82,1%). Data tersebut menunjukkan 

telah terjadi peningkatan pengetahuan sebesar 71,8%. Peningkatan tingkat 

pengetahuan membuktikan bahwa pemberian leaflet pada responden mampu 

meningkatkan pengetahuan terkait alat kontrasepsi.  

Sejalan dengan hasil tersebut, Mardiana dkk (2020) dalam penelitiannya 

menunjukkan penggunaan leaflet secara signifikan meningkatkan pengetahuan 

individu tentang alat kontrasepsi. Penelitian yang dilakukan Ismiyati (2018) 

menunjukkan bahwa adanya pengaruh intervensi penyuluhan tentang alat 

kontrasepsi terhadap tingkat pengetahuan pasangan usia subur. Pemberian 

penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.  

Fitriana dan Rosyidah (2020) juga menunjukkan hal serupa yaitu ada 

pengaruh antara tingkat pengetahuan ibu akseptor KB sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan. Pengetahuan yang rendah terkait alat kontrasepsi pada 

calon akseptor sangat berpengaruh terhadap pemakaian kontrasepsi IUD. 

Penyuluhan kesehatan merupakan upaya yang efektif dalam menyebarkan 

informasi kesehatan dan mempengaruhi opini masyarakat terkait program KB. 

Teori Febriawati dkk (2024) menjelaskan komunikasi diyakini memegang 

peranan penting dalam perubahan pengetahuan. Semakin banyak informasi yang 

didapatkan oleh penerima pesan maka akan semakin meningkat pengetahuan yang 

dimilikinya. Siregar (2021) juga menjelaskan penggunaan leaflet terbukti efektif 
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dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap masyarakat tentang berbagai isu 

kesehatan termasuk pemilihan alat kontrasepsi.  

Hasil penelitian juga menunjukkan mayoritas responden menggunakan 

alat kontrasepsi berupa pil. Meskipun sudah menggunakan alat kontrasepsi namun 

masih banyak responden yang memiliki anak lebih dari dua orang. Kondisi 

tersebut menggambarkan bahwa program keluarga berencana belum mencapai 

target yaitu setiap keluarga hanya memiliki dua anak dalam menciptakan keluarga 

sederhana, bahagia dan sejahtera.  

Selain itu, ditemukan ada beberapa responden dengan jarak kelahiran tidak 

normal. Hal itu dapat terjadi karena penggunaan alat kontrasepsi yang tidak sesuai 

aturan seperti konsumsi pil kb yang tidak rutin dan penggunaan kondom yang 

tidak benar sehingga menyebabkan efektivitas alat kontrasepsi berkurang dalam 

mencegah kehamilan yang tidak diharapkan. Ketidaksesuaian penggunaan alat 

kontrasepsi pada penelitian ini dapat dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan 

responden dibuktikan dari masih banyaknya responden yang tidak mengetahui 

beberapa jenis alat kontrasepsi, cara pemakaian yang benar, dan kelebihan dan 

kekurangan masing-masing alat kontrasepsi. 

Temuan tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Fatimatuzahroh dkk (2021) bahwa masih rendahnya penggunaan alat kontrasepsi 

MJKP (IUD, Implant, MOP, dan MOW) pada PUS dapat terjadi akibat rendahnya 

pengetahuan PUS terkait jenis-jenis alat kontrasepsi dan efektivitasnya sehingga 

PUS kurang paham dengan alat kontrasepsi yang memiliki efektivitas tinggi 
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dalam menunda kehamilan. Dibuktikan dengan banyaknya responden yang 

memilih menggunakan kontrasepsi berupa Pil dan susuk.  

Kedua jenis alat kontrasepsi tersebut tentunya memiliki efektivitas yang 

cukup tinggi jika digunakan mengikuti aturan yang ada, misalnya jika pil terus 

dikonsumsi efektivitas dapat mencapai 99%. Namun jika tidak dikonsumsi secara 

teratur maka dapat mengurangi efektivitas dan menyebabkan kehamilan akibat Pil 

KB tidak bekerja dengan optimal (Ridawati dan Purnawati, 2021). 

Peneliti berasumsi pengetahuan ibu yang kurang baik dipengaruhi oleh 

kurangnya informasi yang diterima oleh pasangan usia subur (PUS) terkait alat 

kontrasepsi. Di samping itu, pemilihan media penyuluhan yang dinilai kurang 

efektif tidak mampu meningkatkan pengetahuan seperti media ceramah yang 

dilakukan petugas balai penyuluh KB Kecamatan Leupung. Metode ceramah yang 

telah dilakukan dinilai kurang efektif karena dilakukan pada saat posyandu. Di 

mana perhatian responden sering kali terdistraksi oleh perilaku anak balita 

sehingga tidak fokus mendengarkan materi yang dipaparkan oleh petugas 

kesehatan. Maka dari itu, disarankan kepada pihak balai penyuluh KB dapat 

memilih media penyuluhan yang sesuai dengan kondisi sasaran program seperti 

menggunakan leaflet dengan pertimbangan sasaran program dapat membaca 

kembali informasi dalam leaflet sehingga pengetahuan meningkat. 

 

5.2.3. Pengaruh Media Leaflet dengan Sikap pada Pasangan  Usia Subur 

(PUS) dalam pemilihan alat kontrasepsi  

 

Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh media leaflet dengan sikap 

pasangan usia subur (PUS) dalam pemilihan alat kontrasepsi di Balai Penyuluh 
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KB Kecamatan Leupung Kabupaten Aceh Besar dengan p value sebesar 0,000. 

Selain itu, diketahui pula telah terjadi perubahan sikap ke arah positif sebelum dan 

sesudah perlakukan (pemberian leaflet) yaitu sikap positif semula sebanyak 54 

orang (69,2%) menjad 73 orang (93,6%). Data tersebut menunjukkan bahwa telah 

terjadi peningkatan/perubahan sikap ke arah lebih positif sebesar 24,4%. 

Perubahan sikap membuktikan bahwa pemberian leaflet pada responden mampu 

mengubah sikap ke arah positif terkait alat kontrasepsi.  

Sejalan dengan hasil tersebut, Fitriana dan Rosyidah (2020) dalam 

penelitian yang dilakukan di Puskesmas Purwoyoso Kota Semarang menunjukkan 

ada perbedaan sikap responden tentang kontrasepsi IUD setelah dilakukan 

penyuluhan kesehatan. Penelitian yang dilakukan Smith dan Thompson (2023) 

menunjukkan penggunaan leaflet pendidikan secara signifikan meningkatkan 

pengetahuan dan sikap positif terhadap penggunaan alat kontrasepsi di kalangan 

remaja dan dewasa muda. Responden yang menerima leaflet menunjukkan 

pemahaman yang lebih baik tentang berbagai metode kontrasepsi mendorong 

terbentuknya sikap positif dibandingkan kelompok kontrol.  

Martinez dan Zhao (2023) juga menunjukkan intervensi berbasis leaflet 

meningkatkan proses pengambilan keputusan dalam memilih alat kontrasepsi. 

Informasi yang disajikan dalam format yang mudah dipahami sangat berpengaruh 

terhadap pengetahuan dan kepercayaan diri responden dalam memilih alat 

kontrasepsi yang sesuai. Para partisipan melaporkan merasa lebih terinformasi dan 

mampu mendiskusikan pilihan kontrasepsi dengan pasangan mereka setelah 

menerima leaflet tersebut.  
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Teori yang dikemukakan oleh Febriawati dkk (2024) menjelaskan 

keterlibatan individu dalam proses pengambilan keputusan memengaruhi sikap 

mereka. Sikap terhadap alat kontrasepsi dapat dipengaruhi oleh seberapa besar 

individu merasa terinformasi tentang risiko kehamilan yang tidak diinginkan dan 

manfaat menggunakan kontrasepsi. 

Hasil penelitian menunjukkan telah terjadi perubahan sikap responden ke 

arah lebih positif dibuktikan dengan jumlah responden dengan sikap negatif 

berkurang saat sebelum dan sesudah perlakukan. Selain itu, diketahui juga bahwa 

responden dengan sikap negatif cenderung tidak melakukan konsultasi dengan 

petugas kesehatan ketika mengalami gangguan haid dan tidak mengonsumsi pil kb 

secara rutin sehingga efektivitas pil kb berkurang.  

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Laia 

(2022) bahwa sikap responden mempengaruhi pengambilan keputusan dalam 

memilih alat kontrasepsi. Responden dengan sikap positif akan cenderung 

memilih menggunakan alat kontrasepsi MJKP seperti IUD dengan pertimbangan 

efektivitas yang tinggi dengan efek samping relatif sedikit. Sikap tersebut 

tentunya dipengaruhi oleh ketersediaan informasi dan tingkat pengetahuan. Di 

mana informasi yang memadai selain dapat meningkatkan pengetahuan 

responden, namun juga dapat mengarahkan sikap responden ke arah positif terkait 

alat kontrasepsi. 

Peneliti berasumsi bahwa perubahan sikap ke arah positif terjadi karena 

pengetahuan responden telah meningkat terutama setelah diberikan penyuluhan 

kesehatan berupa leaflet. Responden dengan pengetahuan baik cenderung bersikap 



55 

 

 

 

positif terhadap pemilihan alat kontrasepsi. Sedangkan responden dengan 

pengetahuan kurang baik cenderung melakukan sikap negatif yang menyebabkan 

efektivitas kb berkurang dan terjadi kehamilan tidak diinginkan seperti pada 

responden yang menggunakan pil kb mereka yang sering lupa meminum pil kb 

memiliki jarak kehamilan tidak normal yaitu di bawah dua tahun. Kondisi tersebut 

tentu membahayakan ibu karena kondisi rahim belum pulih sepenuhnya paska 

melahirkan sebelumnya.   



 

 

56 

 

BAB VI  

PENUTUP 

6.1. Kesimpulan  

a. Terdapat pengaruh media leaflet terhadap pengetahuan dalam pemilihan alat 

kontrasepsi pada pasangan usia subur (PUS) di Balai Penyuluh KB 

Kecamatan Leupung Kabupaten Aceh Besar tahun 2024 (p value = 0,000).  

b. Ada pengaruh media leaflet dengan sikap dalam pemilihan alat kontrasepsi 

pada pasangan usia subur (PUS) di Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung 

Kabupaten Aceh Besar tahun 2024 (p value = 0,000).  

 

6.2. Saran-Saran  

a. Kepada ibu-ibu PUS agar  meningkatkan pengetahuan dengan aktif mencari 

informasi dari sumber manapun seperti sosial media yang dikelola oleh 

lembaga kesehatan untuk memahami berbagai jenis dan fungsi alat 

kontrasepsi. Diharapkan pula agar melakukan konsultasi rutin dengan 

petugas penyuluh KB untuk mendapatkan informasi yang akurat serta 

panduan dalam memilih metode kontrasepsi paling sesuai. 

b. Kepada ibu PUS agar dapat bersikap proaktif dan terbuka terhadap 

informasi mengenai alat kontrasepsi dan mengedepankan kesehatan diri 

dalam mengambil keputusan. Sikap ini penting untuk menjaga kesejahteraan 

dan kualitas hidup jangka panjang bagi ibu dan keluarga.  
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c. Kepada Pihak Puskesmas  

Pihak puskesmas diharapkan dapat meningkatkan layanan informasi 

dan edukasi mengenai alat kontrasepsi melalui penyuluhan yang intensif dan 

berkelanjutan, termasuk pemanfaatan media sosial sebagai sarana 

komunikasi yang lebih luas. Selain itu, pihak puskesmas juga dapat 

melakukan pelatihan rutin bagi petugas untuk memastikan penyuluhan yang 

diberikan sesuai dengan perkembangan terkini dan kebutuhan masyarakat. 

d. Kepada Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung  

Agar dapat memperkuat akses konsultasi langsung yang responsif 

sehingga PUS merasa nyaman dalam berdiskusi terkait pilihan kontrasepsi 

serta efek samping yang mungkin dialami.  

e. Kepada Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan agar dapat mengembangkan penelitian dengan sampel 

yang lebih besar dan melibatkan berbagai wilayah, guna memperoleh hasil 

yang lebih representatif mengenai efektivitas media penyuluhan terhadap 

penggunaan alat kontrasepsi. Peneliti selanjutnya juga dapat mengeksplorasi 

penggunaan media lain seperti aplikasi digital atau video edukasi yang dapat 

menjangkau audiens yang lebih luas.  
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, Mahasiswi Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Serambi Mekkah Kota Banda Aceh : 

Nama  : Riska Agus Fira 

NIM  : 2016010016 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Media Leaflet 

terhadap Pengetahuan dan Sikap dalam Pemilihan Alat Kontrasepsi pada 

Pasangan Usia Subur (PUS) di Balai Penyuluh KB Kecamatan Leupung 

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2024”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, 

saya mohon kesediaan Saudara/i untuk menjadi responden penelitian dan bersedia 

mengisi kuesioner. Apabila Saudara/i berkenan, saya memohon untuk terlebih 

dahulu bersedia mendatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed 

consent).  

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya 

ucapkan terima kasih.  

Peneliti,  

 

(Riska Agus Fira) 

Saya bertanda tangani dibawah ini : 

Nama   : ........................................................... 

Alamat : ........................................................... 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi 

kuesioner penelitian.  

Aceh Besar,.....................2024 

Responden,  

 

 

(..........................................) 

 



 

 

 

LEMBAR KUESIONER 

 

PENGARUH MEDIA LEAFLET TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP 

DALAM PEMILIHAN ALAT KONTRASEPSI PADA PASANGAN USIA  

SUBUR (PUS) DI BALAI PENYULUH KB KECAMATAN LEUPUNG  

KABUPATEN ACEH BESAR TAHUN 2024 

 

 

 

No. Responden : .............. 

 

 
I. Data Responden    

 Inisial  : ........................ 

 Umur : ...............tahun 

 Pekerjaan : a. Tidak Bekerja/IRT 

b. Petani 

c. Wiraswasta 

d. TNI/POLRI/PNS 

 

 Pendidikan : a. Tidak Sekolah  

b. Tamat SD/MiN Sederajat 

c. Tamat SMP/MtsN Sederajat 
d. Tamat SMA/MaN Sederajat 

e. Perguruan Tinggi (DI – S3) 

 

  

 Jumlah Anak : .............anak 

 Jarak Kelahiran : .............bulan 

 

 

II. Pemilihan Alat Kontrasepsi  

 

Coret salah satu alat kontrasepsi yang digunakan! 

1. Jenis Alat Kontrasepsi yang digunakan? (Hanya pilih satu alkon saja) 

a. Alat Kontrasepsi Jangka Pendek (Pil/Kondom/Spermisida/Suntik) 

b. Alat Kontrasepsi Jangka Panjang (Implant/IUD/MOW/MOP) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

III.  Pengetahuan  

 

Pilihlah jawaban yang paling sesuai dan berikan tanda checklist () ! 

 

No Pernyataan Jawaban 

Benar Salah 

1 Penggunaan alat kontrasepsi pada pasangan usia 

subur dapat membantu mencegah kehamilan, 

mengurangi AKB, dan menjaga kesehatan. 

  

2 Vagina diafragma berbentuk lingkaran cincin 

dilapisi karet sehingga fleksibel ketika digunakan 

  

3 Spermisida dapat menyebabkan iritan pada bagian 

vagina 

  

4 IUD merupakan alat kontrasepsi yang tidak 

menimbulkan efek samping bagi penggunanya 

dengan efektivitas mencapai 99,8% 

  

5 Implan dimasukan ke lengan bagian bawah dan 

dapat bertahan sampai 5 tahun  

  

6 Kondom digunakan dengan membungkus penis 

sebelum melakukan seks, namun dapat 

menyebabkan iritasi pada vagina 

  

7 Pelayanan tubektomi dan vasektomi merupakan 

alat kontrasepsi yang paling efektif mencegah 

kehamilan karena bersifat permanen 

  

8 Jika pil kb tidak dikonsumsi secara teratur 

menyebabkan kehamilan tidak diinginkan dan 

gangguan siklus haid 

  

9 Salah satu efek samping susuk kb ialah kenaikan 
berat badan  

  

10 Alat kontrasepsi yang mudah memulihkan 

kesuburan dengan cepat ialah jenis pil KB 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

IV.  Sikap  

 

Pilihlah jawaban yang paling sesuai dan berikan tanda checklist () ! 

Keterangan : 

S  : Setuju  

R : Ragu-Ragu 

TS  : Tidak Setuju 

 

 

No Pernyataan Jawaban 

S R TS 

1 Saya merasa penggunaan KB jangka panjang lebih praktis 

dibandingkan jenis KB lainnya 

   

2 Saya merasa tidak khawatir memilih alat kontrasepsi 

karena efek samping penggunaan tidak membahayakan 

   

3 Saya merasa implan 6 batang lebih efektif dibandingkan 

pil kb yang harus dikonsumsi setiap hari 

   

4 Saya memilih alat kontrasepsi yang tidak mengganggu 

hubungan seks seperti susuk, pil dan lainnya 

   

5 Saya selalu berkonsultasi dengan petugas kesehatan 

ketika mengalami gangguan haid akibat pemasangan alat 
kontrasepsi  

   

6 Saya menggunakan alat kontrasepsi yang tidak akan 

mengganggu produksi ASI  

   

7 Saya percaya bahwa KB dapat mencegah kehamilan dan 

mengatur jumlah anggota keluarga 

   

8 Saya akan memilih tindakan sterilisasi seperti MOP dan 

MOW jika saya dan suami sepakat tidak ingin memiliki 

anak lagi 

   

9 Saya menggunakan alat kontrasepsi agar lebih sehat dan 

mengatur jarak kelahiran anak saya 

   

10 Jika saya tidak mengonsumsi obat kb maka risiko 
terjadinya kehamilan tidak diinginkan meningkat 

   

 

  



 

 

 

TABEL SKOR 

 

 

 

 

Variabel 

Nomor 

Urut 

Pertanyaan 

Skoring Keterangan 

 

 

Pengetahuan 

 

 

 

1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Jawaban 

Skor 0-10 

Benar Salah 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

 

Sikap 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
8 

9 

10 

S R TS 

Skor 10-30 

3 

3 

3 

3 

3 

3 
3 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 
2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 



 

 
 

MASTER TABEL 

 

Umur, Pekerjaan, Pendidikan, Jumlah Anak, Jarak Lahir, Alat Kontrasepsi, Pengetahuan, Sikap 

 

Hasil Pretest 
Um ur 

( thn) 1 J e nis  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 J um l Ka te g o ri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 J um l Ka te g o ri

1 N.S 25 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 0 o rang 0 bulan a P il 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 4 Cukup 1 2 1 1 3 1 1 2 1 2 15 Negatif

2 C.A 27 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 30 bulan a Suntik 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 Kurang Baik 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 16 P o s itif

3 S .F 21 IRT SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan b IUD 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 7 Baik 1 2 3 2 1 3 1 1 1 2 17 P o s itif

4 R.N 34 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 23 bulan a P il 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7 Baik 3 1 1 3 3 1 3 2 2 3 22 P o s itif

5 M.I 40 P etani SD/MiN Sedera ja t 5 o rang 36 bulan a P il 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 Kurang Baik 2 1 2 1 1 2 1 1 3 1 15 Negatif

6 D.S 20 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 18 bulan b IUD 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 4 Cukup 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 14 Negatif

7 T.D 25 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 20 bulan a Suntik 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 7 Baik 1 3 3 1 2 2 2 2 2 2 20 P o s itif

8 G.U 27 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 40 bulan a P il 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Kurang Baik 1 2 1 2 1 2 1 3 1 1 15 Negatif

9 D.A 22 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a Suntik 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3 Kurang Baik 2 1 2 2 1 1 3 1 1 2 16 P o s itif

10 R.A 37 P NS P erguruan Tinggi 3 o rang 28 bulan b Implant 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 Baik 3 1 2 3 3 2 1 3 3 2 23 P o s itif

11 S.M 20 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a  P il 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 Kurang Baik 1 1 3 1 1 2 1 1 2 1 14 Negatif

12 A.J 30 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 23 bulan a Ko ndo m 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7 Baik 2 3 3 1 3 3 3 1 2 2 23 P o s itif

13 S.W 28 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 47 bulan b IUD 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 Kurang Baik 1 1 2 1 2 1 2 1 1 3 15 Negatif

14 P 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 29 bulan a Suntik 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 Cukup 1 3 1 3 3 2 3 3 1 3 23 P o s itif

15 F.L 21 IRT SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a P il 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 3 Kurang Baik 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 15 Negatif

16 N.A 45 P etani SMP /Mts N Sedera ja t 4 o rang 60 bulan b Implant 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 Kurang Baik 3 2 1 1 2 3 2 1 2 1 18 P o s itif

17 A.D 37 P NS P erguruan Tinggi 3 o rang 37 bulan a Suntik 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 6 Cukup 2 3 3 2 2 3 2 3 1 1 22 P o s itif

18 N.L 38 P etani SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 63 bulan a P il 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5 Cukup 1 2 3 3 3 3 1 2 2 3 23 P o s itif

19 Y.N.S 38 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 74 bulan b Implant 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 Baik 1 2 1 2 1 3 2 1 1 1 15 Negatif

20 L.G 21 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 21 bulan a P il 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 4 Cukup 3 1 2 1 1 1 2 2 1 1 15 Negatif

21 S.H 45 IRT SD/MiN Sedera ja t 4 o rang 30 bulan a Suntik 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 Kurang Baik 3 2 2 1 1 1 3 1 1 1 16 P o s itif

22 T.A 39 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 3 o rang 42 bulan b IUD 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 4 Cukup 1 1 2 1 2 1 1 3 1 3 16 P o s itif

23 K.S 31 P etani SMP /Mts N Sedera ja t 2 o rang 76 bulan b Implant 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 Kurang Baik 2 2 2 1 1 2 2 1 1 3 17 P o s itif

24 R.C.P 27 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 36 bulan b IUD 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 Cukup 2 1 1 2 1 1 1 2 3 2 16 P o s itif

25 S.R 20 IRT SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a P il 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 4 Cukup 3 2 1 2 1 2 1 1 1 1 15 Negatif

26 F.F 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 70 bulan b Implant 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3 Kurang Baik 2 1 3 1 2 1 1 1 1 1 14 Negatif

27 Y.M 36 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 56 bulan a P il 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 Cukup 1 2 1 1 2 3 1 1 3 1 16 P o s itif
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28 I.N 25 IRT SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a P il 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 4 Cukup 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 13 Negatif

29 Y.L 37 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 49 bulan a P il 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 3 Kurang Baik 3 2 1 2 1 1 2 3 1 1 17 P o s itif

30 C.R 22 IRT SMA/MaN Sedera ja t 0 o rang 0 bulan a Suntik 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 5 Cukup 3 2 3 1 2 3 2 2 2 1 21 P o s itif

31 A.M 36 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 71 bulan a P il 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4 Cukup 2 1 1 1 2 1 1 1 1 3 14 Negatif

32 E.S 27 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 25 bulan a Suntik 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 4 Cukup 1 2 1 1 1 1 3 1 2 1 14 Negatif

33 A.L 32 P NS P erguruan Tinggi 3 o rang 30 bulan b IUD 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 3 Kurang Baik 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 15 Negatif

34 Y.M 40 P NS P erguruan Tinggi 4 o rang 39 bulan b IUD 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 Kurang Baik 3 1 2 1 2 1 1 1 3 1 16 P o s itif

35 K 23 IRT SMA/MaN Sedera ja t 0 o rang 0 bulan a P il 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 6 Cukup 3 3 1 3 3 1 3 3 2 3 25 P o s itif

36 S.F 28 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 37 bulan a P il 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 Cukup 2 2 3 3 2 1 2 3 1 2 21 P o s itif

37 I.S .R 43 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 5 o rang 46 bulan b Implant 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3 Kurang Baik 1 1 1 2 1 3 1 3 1 1 15 Negatif

38 W.S 45 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 58 bulan a P il 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 Kurang Baik 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 15 Negatif

39 S.Y 40 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 31 bulan a P il 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4 Cukup 1 1 3 1 2 1 2 1 1 2 15 Negatif

40 M.Y 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 49 bulan a Suntik 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 4 Cukup 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 15 Negatif

41 Y.M 28 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 1 o rang 0 bulan b IUD 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 Kurang Baik 3 1 1 2 3 2 1 1 1 3 18 P o s itif

42 A.U 34 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 36 bulan a IUD 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 5 Cukup 1 3 2 3 3 2 1 1 3 3 22 P o s itif

43 R.I 40 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 44 bulan b Implant 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 5 Cukup 2 2 1 2 1 1 3 1 3 1 17 P o s itif

44 P .P 36 IRT SD/MiN Sedera ja t 2 o rang 78 bulan b Implant 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 5 Cukup 1 3 1 2 1 3 3 3 3 2 22 P o s itif

45 A.Z 45 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 5 o rang 36 bulan a P il 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3 Kurang Baik 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 17 P o s itif

46 A.V 29 P NS P erguruan Tinggi 2 o rang 57 bulan b IUD 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 Cukup 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 14 Negatif

47 O.F 24 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a P il 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 5 Cukup 1 3 2 2 3 3 1 2 2 3 22 P o s itif

48 K.W 45 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 5 o rang 65 bulan a Suntik 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 Cukup 1 2 1 1 2 3 3 1 3 1 18 P o s itif

49 L.P 20 IRT SMA/MaN Sedera ja t 0 o rang 0 bulan a P il 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 5 Cukup 3 3 2 1 3 3 2 2 3 2 24 P o s itif

50 S.G 40 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 3 o rang 76 bulan b IUD 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 Kurang Baik 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 15 Negatif

51 M 31 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 2 o rang 39 bulan b IUD 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 6 Cukup 3 1 3 2 2 3 3 2 1 1 21 P o s itif

52 D.E 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 51 bulan b Implant 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 4 Cukup 1 2 1 2 2 1 1 2 2 3 17 P o s itif

53 W.G 33 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 35 bulan a P il 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 5 Cukup 3 1 3 3 2 3 1 3 2 3 24 P o s itif

54 S.Y.O 45 IRT SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 36 bulan a Suntik 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 4 Cukup 3 1 1 2 2 3 1 1 3 1 18 P o s itif
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55 Y.M.L 44 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 47 bulan b IUD 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 6 Cukup 3 1 2 1 1 2 2 1 2 3 18 P o s itif

56 L.H 38 IRT SD/MiN Sedera ja t 3 o rang 58 bulan a P il 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3 Kurang Baik 2 1 3 3 2 1 1 3 1 2 19 P o s itif

57 Y.Y 26 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 28 bulan a Suntik 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 5 Cukup 1 3 2 3 2 1 2 2 1 2 19 P o s itif

58 M.C 30 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 49 bulan a P il 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 4 Cukup 1 3 1 2 1 2 1 2 2 1 16 P o s itif

59 E.N 28 IRT P erguruan Tinggi 2 o rang 15 bulan a P il 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 4 Cukup 1 2 1 2 2 3 2 2 1 1 17 P o s itif

60 M.P 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 56 bulan b IUD 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3 Kurang Baik 2 2 1 2 1 1 2 1 1 3 16 P o s itif

61 W.O 40 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 40 bulan b Implant 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 4 Cukup 2 1 1 3 2 3 1 2 1 2 18 P o s itif

62 S.N.L 27 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 27 bulan a P il 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 Kurang Baik 1 3 1 1 3 2 1 3 1 2 18 P o s itif

63 S.O 30 Wiras was ta SMP /Mts N Sedera ja t 2 o rang 66 bulan a Suntik 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 4 Cukup 2 3 1 1 1 3 3 3 1 2 20 P o s itif

64 N 44 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 5 o rang 38 bulan a P il 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 4 Cukup 1 2 2 3 1 1 1 3 1 1 16 P o s itif

65 P .U 44 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 62 bulan b Implant 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7 Baik 1 3 2 3 3 2 1 3 3 3 24 P o s itif

66 J .Y 36 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 4 o rang 34 bulan a P il 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 4 Cukup 2 1 1 3 2 1 3 1 1 2 17 P o s itif

67 I.L 43 IRT SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 49 bulan b Implant 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 5 Cukup 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 25 P o s itif

68 J .B 21 IRT SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a  Suntik 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 Baik 1 3 1 1 1 3 2 2 1 1 16 P o s itif

69 M.T 30 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 48 bulan a P il 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 4 Cukup 1 3 1 1 2 1 3 1 1 1 15 Negatif

70 H 26 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 22 bulan a P il 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 Kurang Baik 1 3 3 1 2 1 1 2 2 1 17 P o s itif

71 M.S.R 45 P NS P erguruan Tinggi 2 o rang 61 bulan b Implant 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 Kurang Baik 2 1 3 1 2 1 2 1 1 1 15 Negatif

72 D 27 IRT SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 16 bulan a P il 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3 Kurang Baik 1 2 1 1 3 3 2 1 2 2 18 P o s itif

73 P .O 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 39 bulan a Ko ndo m 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 5 Cukup 3 2 3 3 1 2 3 3 1 1 22 P o s itif

74 A.C 20 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 1 o rang 16 bulan a Suntik 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 4 Cukup 1 1 1 2 1 1 2 3 2 3 17 P o s itif

75 B.I 42 P etani SMP /Mts N Sedera ja t 5 o rang 36 bulan b IUD 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5 Cukup 3 1 2 2 3 1 1 3 1 3 20 P o s itif

76 N.T 33 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 60 bulan a Suntik 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 Kurang Baik 1 3 1 1 2 2 2 1 3 1 17 P o s itif

77 P .S 37 P etani SMP /Mts N Sedera ja t 4 Orang 25 bulan a Ko ndo m 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 4 Cukup 2 1 2 2 1 2 3 1 2 1 17 P o s itif

78 L.I 31 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 39 bulan b IUD 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 4 Cukup 3 2 1 1 1 2 2 1 1 1 15 Negatif
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( thn) 1 J e nis  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 J um l Ka te g o ri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 J um l Ka te g o ri

1 N.S 25 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 0 o rang 0 bulan a P il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 3 2 3 3 3 1 3 3 3 2 26 P o s itif

2 C.A 27 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 30 bulan a Suntik 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 Baik 3 3 1 3 3 2 1 3 3 2 24 P o s itif

3 S.F 21 IRT SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan b IUD 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 Baik 2 3 3 3 3 3 2 1 3 2 25 P o s itif

4 R.N 34 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 23 bulan a P il 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7 Baik 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 28 P o s itif

5 M.I 40 P etani SD/MiN Sedera ja t 5 o rang 36 bulan a P il 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 7 Baik 2 3 2 3 1 3 1 2 3 1 21 P o s itif

6 D.S 20 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 18 bulan b IUD 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 6 Cukup 2 3 3 3 2 1 3 2 3 1 23 P o s itif

7 T.D 25 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 20 bulan a Suntik 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 Baik 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 27 P o s itif

8 G.U 27 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 40 bulan a P il 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 6 Cukup 3 3 2 3 1 3 1 3 2 2 23 P o s itif

9 D.A 22 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a Suntik 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 Baik 3 1 3 3 2 2 3 2 2 3 24 P o s itif

10 R.A 37 P NS P erguruan Tinggi 3 o rang 28 bulan b Implant 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 Baik 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 27 P o s itif

11 S.M 20 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a  P il 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 5 Cukup 1 2 3 3 2 3 2 3 3 1 23 P o s itif

12 A.J 30 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 23 bulan a Ko ndo m 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 28 P o s itif

13 S.W 28 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 47 bulan b IUD 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 6 Cukup 3 2 3 2 3 2 3 1 2 3 24 P o s itif

14 P 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 29 bulan a Suntik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 27 P o s itif

15 F.L 21 IRT SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a P il 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 6 Cukup 3 2 2 3 3 3 1 3 2 3 25 P o s itif

16 N.A 45 P etani SMP /Mts N Sedera ja t 4 o rang 60 bulan b Implant 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 6 Cukup 3 3 2 1 3 3 3 1 3 2 24 P o s itif

17 A.D 37 P NS P erguruan Tinggi 3 o rang 37 bulan a Suntik 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 Baik 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 28 P o s itif

18 N.L 38 P etani SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 63 bulan a P il 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7 Baik 3 2 3 3 3 3 1 2 3 3 26 P o s itif

19 Y.N.S 38 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 74 bulan b Implant 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 Baik 2 3 1 3 2 3 3 3 1 1 22 P o s itif

20 L.G 21 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 21 bulan a P il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 3 1 3 2 3 3 3 3 1 2 24 P o s itif

21 S.H 45 IRT SD/MiN Sedera ja t 4 o rang 30 bulan a Suntik 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 6 Cukup 3 3 3 2 1 2 3 2 2 3 24 P o s itif

22 T.A 39 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 3 o rang 42 bulan b IUD 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 7 Baik 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 13 Negatif

23 K.S 31 P etani SMP /Mts N Sedera ja t 2 o rang 76 bulan b Implant 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 6 Cukup 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 26 P o s itif
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24 R.C.P 27 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 36 bulan b IUD 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 7 Baik 3 2 2 3 1 1 2 3 3 2 22 P o s itif

25 S.R 20 IRT SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a P il 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 Baik 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 26 P o s itif

26 F.F 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 70 bulan b Implant 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 Baik 2 1 3 2 3 3 2 2 3 3 24 P o s itif

27 Y.M 36 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 56 bulan a P il 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 Baik 2 3 1 1 1 2 1 1 2 1 15 Negatif

28 I.N 25 IRT SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a P il 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 7 Baik 3 2 1 3 2 1 3 3 2 3 23 P o s itif

29 Y.L 37 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 49 bulan a P il 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 Baik 3 3 2 3 3 2 3 3 1 1 24 P o s itif

30 C.R 22 IRT SMA/MaN Sedera ja t 0 o rang 0 bulan a Suntik 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 Baik 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 28 P o s itif

31 A.M 36 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 71 bulan a P il 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 Baik 3 2 3 1 3 1 3 2 1 3 22 P o s itif

32 E.S 27 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 25 bulan a Suntik 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 7 Baik 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 15 Negatif

33 A.L 32 P NS P erguruan Tinggi 3 o rang 30 bulan b IUD 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 6 Cukup 3 3 3 2 2 3 2 3 1 3 25 P o s itif

34 Y.M 40 P NS P erguruan Tinggi 4 o rang 39 bulan b IUD 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 Baik 3 3 3 1 3 2 2 3 3 3 26 P o s itif

35 K 23 IRT SMA/MaN Sedera ja t 0 o rang 0 bulan a P il 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 Baik 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 27 P o s itif

36 S.F 28 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 37 bulan a P il 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 Baik 2 3 3 3 3 3 2 3 1 3 26 P o s itif

37 I.S .R 43 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 5 o rang 46 bulan b Implant 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 Baik 2 3 1 3 2 3 1 3 2 1 21 P o s itif

38 W.S 45 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 58 bulan a P il 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7 Baik 3 3 1 1 3 3 2 3 3 2 24 P o s itif

39 S.Y 40 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 31 bulan a P il 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7 Baik 2 2 1 1 1 1 2 1 1 3 15 Negatif

40 M.Y 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 49 bulan a Suntik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 2 1 3 3 3 2 2 3 3 1 23 P o s itif

41 Y.M 28 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 1 o rang 0 bulan b IUD 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 7 Baik 3 2 3 3 3 3 2 2 1 3 25 P o s itif

42 A.U 34 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 36 bulan a IUD 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 Baik 1 3 3 3 3 3 1 1 3 3 24 P o s itif

43 R.I 40 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 44 bulan b Implant 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 Baik 3 3 2 3 1 3 3 2 3 1 24 P o s itif

44 P .P 36 IRT SD/MiN Sedera ja t 2 o rang 78 bulan b Implant 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 7 Baik 2 3 2 3 1 3 3 3 3 3 26 P o s itif

45 A.Z 45 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 5 o rang 36 bulan a P il 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7 Baik 1 3 3 2 1 3 3 3 1 2 22 P o s itif

46 A.V 29 P NS P erguruan Tinggi 2 o rang 57 bulan b IUD 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 Baik 3 1 1 3 3 3 1 3 3 3 24 P o s itif
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47 O.F 24 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a P il 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 Baik 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 26 P o s itif

48 K.W 45 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 5 o rang 65 bulan a Suntik 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7 Baik 3 3 2 3 3 3 3 1 3 1 25 P o s itif

49 L.P 20 IRT SMA/MaN Sedera ja t 0 o rang 0 bulan a P il 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 Baik 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 P o s itif

50 S.G 40 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 3 o rang 76 bulan b IUD 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 Cukup 3 3 3 3 1 2 2 3 1 3 24 P o s itif

51 M 31 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 2 o rang 39 bulan b IUD 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 Baik 3 1 3 3 3 3 3 3 2 1 25 P o s itif

52 D.E 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 51 bulan b Implant 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 Baik 2 3 2 3 3 3 1 3 3 3 26 P o s itif

53 W.G 33 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 35 bulan a P il 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 Baik 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 27 P o s itif

54 S.Y.O 45 IRT SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 36 bulan a Suntik 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 Baik 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 24 P o s itif

55 Y.M.L 44 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 47 bulan b IUD 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 Baik 3 3 3 1 1 3 3 1 3 3 24 P o s itif

56 L.H 38 IRT SD/MiN Sedera ja t 3 o rang 58 bulan a P il 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 Cukup 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 27 P o s itif

57 Y.Y 26 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 28 bulan a Suntik 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 Baik 2 3 3 3 3 2 3 3 1 3 26 P o s itif

58 M.C 30 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 49 bulan a P il 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7 Baik 1 3 2 3 1 3 1 3 3 1 21 P o s itif

59 E.N 28 IRT P erguruan Tinggi 2 o rang 15 bulan a P il 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 Baik 3 3 2 3 3 3 3 3 1 1 25 P o s itif

60 M.P 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 56 bulan b IUD 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 Baik 3 1 1 2 2 1 1 1 1 2 15 Negatif

61 W.O 40 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 40 bulan b Implant 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 6 Cukup 3 3 3 3 2 3 1 3 2 3 26 P o s itif

62 S.N.L 27 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 27 bulan a P il 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 Baik 2 3 2 2 3 3 1 3 1 3 23 P o s itif

63 S.O 30 Wiras was ta SMP /Mts N Sedera ja t 2 o rang 66 bulan a Suntik 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 6 Cukup 3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 26 P o s itif

64 N 44 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 5 o rang 38 bulan a P il 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 Baik 1 3 3 3 2 3 1 3 1 2 22 P o s itif

65 P .U 44 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 62 bulan b Implant 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 P o s itif

66 J .Y 36 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 4 o rang 34 bulan a P il 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 Baik 3 2 1 3 3 2 3 3 2 3 25 P o s itif

67 I.L 43 IRT SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 49 bulan b Implant 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 Baik 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 P o s itif

68 J .B 21 IRT SMA/MaN Sedera ja t 1 o rang 0 bulan a  Suntik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 3 3 3 3 2 3 3 3 1 2 26 P o s itif

69 M.T 30 Wiras was ta SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 48 bulan a P il 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 7 Baik 1 3 2 2 3 1 3 3 3 2 23 P o s itif
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Um ur 

( thn) 1 J e nis  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 J um l Ka te g o ri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 J um l Ka te g o ri

70 H 26 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 22 bulan a P il 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 Baik 1 3 3 2 3 1 2 3 3 3 24 P o s itif

71 M.S.R 45 P NS P erguruan Tinggi 2 o rang 61 bulan b Implant 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 3 1 3 2 3 2 3 1 3 2 23 P o s itif

72 D 27 IRT SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 16 bulan a P il 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 Baik 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 26 P o s itif

73 P .O 39 IRT SMA/MaN Sedera ja t 4 o rang 39 bulan a Ko ndo m 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 Baik 3 3 3 3 2 3 3 3 1 2 26 P o s itif

74 A.C 20 IRT SMP /Mts N Sedera ja t 1 o rang 16 bulan a Suntik 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 6 Cukup 1 2 2 3 2 1 3 3 3 3 23 P o s itif

75 B.I 42 P etani SMP /Mts N Sedera ja t 5 o rang 36 bulan b IUD 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 Baik 3 2 3 3 3 2 1 3 2 3 25 P o s itif

76 N.T 33 IRT SMA/MaN Sedera ja t 2 o rang 60 bulan a Suntik 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 7 Baik 1 3 2 2 3 3 3 1 3 2 23 P o s itif

77 P .S 37 P etani SMP /Mts N Sedera ja t 4 Orang 25 bulan a Ko ndo m 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 7 Baik 3 1 3 3 2 3 3 1 3 3 25 P o s itif

78 L.I 31 IRT SMA/MaN Sedera ja t 3 o rang 39 bulan b IUD 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 Baik 3 3 1 1 1 3 3 1 1 2 19 P o s itif
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Hasil Uji Statistik 

 

Frekuensi tabel karakteristik responden 
 

USIA 

 

Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid dibawah 35 tahun 41 52.6 52.6 52.6 

diatas 35 tahun 37 47.4 47.4 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

PEKERJAAN 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT 59 75.6 75.6 75.6 

Petani 6 7.7 7.7 83.3 

PNS 6 7.7 7.7 91.0 

Wiraswasta 
7 9.0 9.0 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

PENDIDIKAN 

 

Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Perguruan Tinggi 7 9.0 9.0 9.0 

SD/MiN Sederajat 4 5.1 5.1 14.1 

SMA/MaN Sederajat 50 64.1 64.1 78.2 

SMP/MtsN Sederajat 17 21.8 21.8 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

JUMLAH ANAK 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ≤2 anak 35 44.9 44.9 44.9 

> 2 anak 43 55.1 55.1 100.0 



 

 

 

JUMLAH ANAK 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ≤2 anak 35 44.9 44.9 44.9 

> 2 anak 43 55.1 55.1 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

JARAK ANAK 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Beresiko 
69 88.5 88.5 88.5 

Beresiko 9 11.5 11.5 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

ALAT KONTRASEPSI PRETEST 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Implant 13 16.7 16.7 16.7 

IUD 16 20.5 20.5 37.2 

Kondom 3 3.8 3.8 41.0 

Pil 30 38.5 38.5 79.5 

Suntik 16 20.5 20.5 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

ALAT KONTRASEPSI POSTTEST 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Implant 13 16.7 16.7 16.7 

IUD 16 20.5 20.5 37.2 

Kondom 3 3.8 3.8 41.0 

Pil 30 38.5 38.5 79.5 

Suntik 16 20.5 20.5 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 



 

 

 

PENGETAHUAN PRETEST 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 8 10.3 10.3 10.3 

Cukup Baik 44 56.4 56.4 66.7 

Kurang Baik 
26 33.3 33.3 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

PENGETAHUAN POSTTEST 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 64 82.1 82.1 82.1 

Cukup Baik 
14 17.9 17.9 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

SIKAP PRETEST 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Positif 54 69.2 69.2 69.2 

Negatif 24 30.8 30.8 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

SIKAP POSTTEST 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Positif 73 93.6 93.6 93.6 

Negatif 5 6.4 6.4 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 
 
 
 
  



 

 

 

Explore 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan Pre-test 78 100.0% 0 .0% 78 100.0% 

Pengetahuan Post-test 78 100.0% 0 .0% 78 100.0% 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pengetahuan Pre-test Mean 4.1923 .15598 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 3.8817  

Upper Bound 4.5029  

5% Trimmed Mean 4.1581  

Median 4.0000  

Variance 1.898  

Std. Deviation 1.37753  

Minimum 2.00  

Maximum 7.00  

Range 5.00  

Interquartile Range 2.00  

Skewness .592 .272 

Kurtosis -.254 .538 

Pengetahuan Post-test Mean 7.6282 .13911 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 7.3512  

Upper Bound 7.9052  

5% Trimmed Mean 7.6011  

Median 7.0000  

Variance 1.509  

Std. Deviation 1.22855  

Minimum 5.00  

Maximum 10.00  

Range 5.00  

Interquartile Range 1.25  

Skewness .321 .272 



 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pengetahuan Pre-test Mean 4.1923 .15598 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 3.8817  

Upper Bound 4.5029  

5% Trimmed Mean 4.1581  

Median 4.0000  

Variance 1.898  

Std. Deviation 1.37753  

Minimum 2.00  

Maximum 7.00  

Range 5.00  

Interquartile Range 2.00  

Skewness .592 .272 

Kurtosis -.254 .538 

Pengetahuan Post-test Mean 7.6282 .13911 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 7.3512  

Upper Bound 7.9052  

5% Trimmed Mean 7.6011  

Median 7.0000  

Variance 1.509  

Std. Deviation 1.22855  

Minimum 5.00  

Maximum 10.00  

Range 5.00  

Interquartile Range 1.25  

Skewness .321 .272 

Kurtosis -.609 .538 

 
 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pengetahuan Pre-test .222 78 .000 .903 78 .000 

Pengetahuan Post-test .208 78 .000 .919 78 .000 



 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pengetahuan Pre-test .222 78 .000 .903 78 .000 

Pengetahuan Post-test .208 78 .000 .919 78 .000 

a. Lilliefors Significance Correction     

 
 
 
Explore 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sikap Pre-test 78 100.0% 0 .0% 78 100.0% 

Sikap Post-test 78 100.0% 0 .0% 78 100.0% 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Sikap Pre-test Mean 17.7308 .35744 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 17.0190  

Upper Bound 18.4425  

5% Trimmed Mean 17.5755  

Median 17.0000  

Variance 9.966  

Std. Deviation 3.15682  

Minimum 13.00  

Maximum 25.00  

Range 12.00  

Interquartile Range 5.00  

Skewness .796 .272 

Kurtosis -.515 .538 

Sikap Post-test Mean 24.1026 .36249 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 23.3808  

Upper Bound 24.8244  

5% Trimmed Mean 24.3775  

Median 24.0000  

Variance 10.249  

Std. Deviation 3.20142  

Minimum 13.00  



 

 

 

Maximum 29.00  

Range 16.00  

Interquartile Range 3.00  

Skewness -1.553 .272 

Kurtosis 3.161 .538 

 
 
 
 
 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sikap Pre-test .194 78 .000 .892 78 .000 

Sikap Post-test .186 78 .000 .852 78 .000 

a. Lilliefors Significance Correction    

 
 
 
NPar Tests 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan Post-test - 
Pengetahuan Pre-test 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 76b 38.50 2926.00 

Ties 2c   

Total 78   

a. Pengetahuan Post-test < Pengetahuan Pre-test   

b. Pengetahuan Post-test > Pengetahuan Pre-test   

c. Pengetahuan Post-test = Pengetahuan Pre-test   

 
Test Statisticsb 

 Pengetahuan Post-test - Pengetahuan Pre-test 

Z -7.638a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 



 

 

 

NPar Tests 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap Post-test - Sikap 
Pre-test 

Negative Ranks 3a 3.67 11.00 

Positive Ranks 74b 40.43 2992.00 

Ties 1c   

Total 78   

a. Sikap Post-test < Sikap Pre-test    

b. Sikap Post-test > Sikap Pre-test    

c. Sikap Post-test = Sikap Pre-test    

 
 

Test Statisticsb 

 Sikap Post-test - Sikap Pre-test 

Z -7.584a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Pembagian Kuesioner (Pre-test) 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Intervensi Menggunakan Leaflet (Post-test) 

 



 

 

 

Pembagian Leaflet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

Media Leaflet (Depan dan Belakang) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Jadwal Rencana Penelitian 

 

No Kegiatan Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agust Sep Okt Nov Des Jan 

1 Pengajuan Judul 
             

2 Pengambilan Data Awal 
             

3 Bimbingan Proposal 
             

4 Seminar Proposal 
             

5 Perbaikan Proposal 
             

6 Penelitian 
             

7 Bimbingan Hasil Penelitian 
             

8 Ujian Skripsi 
             

9 Perbaikan Skripsi 
             

10 Wisuda 
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