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PENGARUH KONSELING INDIVIDU DENGAN LEAFLET
TERHADAP PENGETAHUAN AKSEPTOR TENTANG
IMPLANT

Niken Meilari ', Nanik Setiyawati ?, Suherni *
ABSTRAK

Latar Belakang: Angka Total Fertility Rate (TFR) atau rata-rata Wanita Usia Subur (WUS)
memiliki anak tidak bergeser dalam sepuluh tahun terakhir. Salah satu penyebabnya adalah
rendahnya pemakaian alat KB (Coniraceptive Prevalence Rate/CPR) yang disebabkan oleh masih
tingginya ketidakberlangsungan (drop out) karena masih sedikitnya akseptor yang menggunakan
metode kontrasepsi jangka panjang, salah satunya adalah implant. Komunikasi, Informasi dan
edukasi (KIE) merupakan satu step yang tidak boleh ditinggalkan bidan dalam asuhan kebidanan
khususnya pelayanan keluarga berencana. Media diperlukan bagi klien untuk membantunya
mudah mengingat informasi yang diberikan. Namun minimnya alat peraga yang dimiliki oleh
pemberi asuhan KB merupakan masalah yang belum terakomodir. Leaflet merupakan media yang
mudah dan murah yang bisanya biasanya berbentuk lembaran berlipat berupa tulisan, gambar
atau kombinasi keduanya yang dapat digunakan oleh bidan dalam konseling.

Tujuan: penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh konseling dengan menggunakan leaflet
terhadap perbedaan tingkat pengetahuan akseptor pemasangan implant.

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian case control. Kelompok kasus adalah
adalah responden pemasangan implant yang mendapat konseling dengan menggunakan leaflet
sebanyak 52 orang sedangkan kelompok kontrol adalah adalah akseptor pemasangan implant
yang diberikan konseling individu tanpa leaflet sebanyak 52 orang. Konseling dengan prinsip
GATHER. Tingkat pengetahuan diukur dua kali yaitu pre dan post test.

Hasil: Didapatkan hasil beda rerata skor pengetahuan mengenai implant pada pretes dan posttes
dalam penelitian ini pada kelompok kasus adalah 3.21 sedangkan pada kelompok kontrol adalah
1.56. Hal ini menunjukkan bahwa konseling dengan menggunakan leaflet terbukti berpengaruh
dapat meningkatkan skor pengetahuan sebesar 3.21% dibandingkan dengan konseling tanpa
menggunakan leaflet yaitu sebesar 15.5% dan terbukti secara statistik dengan nilai p<0.05.

Kata kunci: Konseling, Leaflet, Pengetahuan, Implant.
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PENGARUH KONSELING INDIVIDU DENGAN LEAFLET
TERHADAP PENGETAHUAN AKSEPTOR TENTANG
IMPLANT

Niken Meilani ', Nanik Setiyawati 2 Suherni 3

ABSTRACT

Background: Total Fertility Rate (T. FR) or the average of Eligible Women (WUS) have children
not shifted in the past decade. One reason is the low use of contraceptives (Contraceptive
Prevalence Rate / CPR) which is caused by the high of drop out because of the small number of
acceptors using long-term methods of contraception, one of which is the implant. Communication,
information and education (IEC) is a step that should not be abandoned midwives in midwifery
care in particular family planning services. Media is necessary for the client to heip him easily
remember the information provided. But the lack of props owned by KB carer is a problem that
has not been accommodated. Ledflets are an easy and inexpensive media which usually are formed
as pleated sheets of writing, pictures or a combination of both that can be used by midwives in
counseling.

Goals: The purpose of this study was to determine the effect of counseling by using leaflets on the
different levels of knowledge acceptor implant placement.

Method: This study uses a case-control study design. Is the case is a group of respondents who
received counseling implant placement using leaflets as many as 52 people, while the control
group is the acceptor implant placement is given individual counseling without leaflet as many as
52 people. Counseling with GATHER principle. The level of knowledge was measured twice the
pre and post test.

Result: Obtained different results mean score on the pretest knowledge about implants and posttes
in this study in the case group was 3,21 while the control group was 1,56. This suggests that

counseling by using proven effect leaflets can increase knowledge score of 32,1% compared to
counseling without using leaflets that is equal to 15, 6% and statistically proven the value of P

<0.05.
Key word: Counseling, Leaflet, Knowledge, Implant.
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PENDAHULUAN

Hasil Survey Dasar Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukkan bahwa Angka
Kelahiran Total (Total Fertility Rate/TFR) pada angka 2,6 atau rata-rata Wanita Usia Subur
(WUS) memiliki 3 anak. Angka ini tidak bergeser dalam sepuiuh tahun terakhir atau sejak 2003.
Padahal, puluhan tahun silam program KB di Indonesia menjadi model atau contoh bagi negara
lain lantaran dalam waktu relatif singkat berhasil menurunkan TFR sampai 50%, yakni dari 6
anak per WUS pada tahun 1970 menjadi 2,8 tahun 1997.

Masih tingginya TFR juga dipengaruhi pemakaian alat KB (Contraceptive Prevalence
Rate/CPR) yang rendah. Selama fima tahun ini CPR hanya meningkat 0,5 atau naik dari 57,4
menjadi 57,9. Hal ini terjadi karena banyak peserta KB yang mengalami ketidakberlangsungan
(drop out) yang dikarenakan adanya kegagalan KB dan efek samping yang ditumbulkan dari alat
kontrasepsi yang digunakan. Diperkirakan angka kegagalan mencapai 20-40% untuk feluruh
metode kontrasepsi." ‘

Peluang terjadinya ketidakberlangsungan atau drop out saat ini adalah pilihan masyarakat
pada metode kontrasepsi jangka pendek seperti suntik dan pil. Hasil SDKI menunjukkan bahwa
angka nasional penggunaan suntik dan pil yakni masing-masing 31% dan 13%. Menurut data
Kementerian Kesehatan tahun 2012, sebanyak 282 kabupaten/kota melaporkan pelayanan KB
melalui Jampersal sebanyak 73.350 untuk TUD dan implant, sedangkan penggunaan suntik dan pil
sebanyak 548.669 persalinan."

Program Keluarga Berencana Nasional ditujukan untuk menurunkan tingkat kelahiran
secara filosofis maupun secara demografis. Secara rinci program KB diharapkan dapat
menurunkan tingkat kelahiran dengan mengikutsertakan seluruh lapisan masyarakat dan potensi
yang ada, adanya peningkatkan jumlah peserta KB dan tercapainya pemerataan serta kualitas
peserta KB yang menggunakan alat kontrasepsi efektif dan mantap dengan pelayanan bermutu,
adanya pengembangkan usaha-usaha untuk membantu meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak,
memperpanjang harapan hidup, menurunkan tingkat kematian bayi dan anak-anak di bawah usia
lima tahun serta memperkecil kematian ibu karena risiko kehamilan dan persalinan, meningkatkan
kesadaran masyarakat terhadap penerimaan, penghayatan dan pengamalan norma keluarga kecil
yang bahagia dan sejahtera sebagai cara hidup yang layak dan bertanggungjawab, meningkatkan
peranan dan tanggung jawab wanita, pria dan generasi muda dalam pelaksanaan upaya-upaya
penanggulangan masalah kependudukan dan tercapainya kemantapan, kesadaran, tanggung jawab
dan peran serta keluarga dan masyarakat dalam pelaksanaan gerakan KB sehingga lebih mampu
meningkatkan kemandiriannya di wilayah masing-masing.”)

Untuk mewujudkan tujuan program KB haruslah seiring dengan pelayanan keluarga
berencana yang dilaksanakan oleh tenaga kesehatan yang berkompeten dibidangnya. Banyak
keluhan yang masih terus saja disampaikan oleh akseptor atas penggunaan alat konrasepsi tertentu.

Hal tersebut menandakan belum optimalnya pemberian konseling bagi calon akseptor.
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Komunikasi, Informasi dan edukasi (KIE) merupakan satu step yang tidak boleh ditinggalkan
bidan dalam asuhan kebidanan khususnya pelayanan keluarga berencana.

KIE merupakan kunci dalam pelayanan keluarga berencana. KIE adalah komunikasi tatap
muka dimana satu pihak membantu pihak lain untuk mengambil keputusan dan melaksanakan
keputusan tersebut, berarti unsur yang ierkandung jelas, tepat dan benar, serta kemampuan untuk
memahami pihak lain/calon akseptor. Dengan hal itu sehingga diharapkan konselor dapat memberi
bantuan yang tepat sesuai yang dibutuhkan agar akhirnya pihak lain/calon akseptor dapat membuat
keputusan yang mantap mengenai metode kontrasepsi yang akan digunakan. Dasar dari konseling
adalah pemberian informasi yang tujuan akhimya adalah agar klien dapat membuat keputusan
yang mantap.”®’

Alat kontrasepsi yang saat ini banyak diminati adalah kontrasepsi hormonal, salah satunya
adalah implant. Angka Kesuburan implant akan segera kembali setelah implant dicabut. Efek
samping utama implant berupa perdarahan tidak teratur, Eerdarahan bercak dan amenorea. Implant
yang berisi hormon progesterin Implant aman dipakai pada masa laktasi. Cara kerja implant adalah
menekan ovulasi, menurunkan motilitas tuba, mengganggu proses pembentukan endometrium
sehingga sulit terjadi implantasi, mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit
terjadi implantasi.®”

Implant merupakan metode kontrasepsi yang memiliki efektivitas paling tinggi
dibandingkan dengan metode kontrasepsi efektif lainnya. Untuk penggunaan secara biasa implant
memiliki angka kegagalan hanya sebesar 0.05 kehamilan dari 100 perempuan dalam 12 pertama
pemakaian, suntikan kombinasi dan DMPA masing-masing sebesar 3 dari 100 perempuan

sedangkan AKDR CuT-380A sebesar 0,8 kehamilan dari 100 perempuan dalam 12 pertama

pemakaian.®

Saat ini implant tersedia dalam bentuk satu dan dua batang sehingga lebih praktis.
Kontrasepsi berbentuk batang berukuran kurang dari 3 cm ini akan dimasukkan ke kulit bagian
dalam lengan untuk mencegah kehamilan selama tiga tahun.”” Ketidaktahuan akseptor akan
keunggulan implant ini menjadi salahs atu faktor mengapa implant tidak begitu diminati selain dari
harganya yang memang nampak lebih mahal dibandingkan pil atau suntik yaitu mencapai
Rp.150.000,00 s.d. Rp. 500.000,00. Meskipun sebenarnya apabila dibandingkan dengan pil atan
suntik selama 3 tahun justru sebenarnya lebih ekonomis, apalagi saat ini pemerintah sudah
menyediakan layanan KB secara gratis di Puskesmas atau rumah sakit pemerintah.

Implant dapat mulai digunakan setiap saat selama siklus haid hari ke-2 sampai ke-7. atau
setiap saat asal diyakini tidak hamil. Hubungan seksual bisa dilakukan setelah 24 jam setelah
insersi atau gunakan kontrasepsi lain apabila kurang dari 24 jam. Apabila klien menggunakan
menggunakan kontrasepsi hormonal dan ingin ganti implant, insersi dapat dilakukan setiap saat
tapi diyakini tidak hamil atau klien menggunakan kontrasepsi terdahulu dengan benar. Bila
kontrasepsi sebelumnya adalah suntik, implant dapat diberikan pada saat jadwal kontrasepsi suntik
tersebut dan tidak diperlukan kontrasepsi lain.
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Sedangkan apabila kontrasepsi sebelumnya adalah nonhormonal (kecuali AKDR) dan klien
ingin mengganti dengan implant, dapat diinsersikan pada saat haid hari ke-7 dan klien jangan
melakukan hubungan seks selama 24 jam atau gunakan metode kontrasepsi lain selama 24 jam
setelah insersi. AKDR segera dicabut. Pada klien pascakeguguran implant dapat segera
diinsersikan.

Sebelum dilaksanakan pemasangan maupun pencabutan bidan harus melakukan konseling
untuk membantu klien untuk meyakinkan pilihannya. Konseling kontrasepsi dikenal dengan
langkah Satutuju atau dalam bahasa Inggris dikenal dengan proses GATHER (Greeting, Ask client,
Tell, Help, Explair, Return visit). Greeting client adalab dengan menyambut klien secara terbuka
dan ramah, tanamkan keyakinan penuh, katakan juga bahwa tempat tersebut sangat pribadi.
Sehingga hal yang didiskusikan akan menjadi rahasia. Ask client about themselves memuat
pertanyaan kepada klien tentang permasalahannya, pengalamannya dengan alat KB dan kesehatan
reproduksinya. Tanyakan pula apakah telah ada metode yang dipikirkan. Kita menyikapi dan
mencoba menempatkan kita pada posisi klien. Dengan begitu akan :memudahkan kita memahami
apa sebenarnya permasalahan klien. Dengan perkataan lain, klien sebagai subjek sekaligus objek.
Tell client about choices adalah tanyakan tentang pilihannya, fokuskan perhatian kepada metode
yang dipilih klien dan jelaskan beberapa metode kontrasepsi yang mungkin digunakan klien.

Help client make an informed choices adalah membantu membuat pilihan yang tepat,
dorong ia mengemukakan pendapatnya dan ajukan beberapa pertanyaan. Apakah metode KB
tersebut memenuhi kriteria medik. Juga apakah partner seksualnya mendukung keputusannya. Jika
mungkin bicarakan dengan keduanya. Tanyakan metode apa yang klien putuskan untuk digunakan.
Langkah selanjutnya adalah explain fully how to use the choosen method yaitu menjelaskan cara
menggunakan metode pilihannya, dorong ia berbicara secara terbuka, jawab pula secara terbuka
dan lengkap. Berilah kondom kepada klien yang berisiko IMS. Selain menggunakan kondom,
apakah juga menggunakan metode KB lainnya. Langkah yang terakhir adalah return visits should
be welcomed adalah menjelaskan tentang kunjungan kembali, bicarakan dan sepakati kapan klien
kembali untuk follow-up. Dan selalu mempersilakan klien kembali kapan saja.*™>

Tujuan dari konseling kontrasepsi yang efektig adalah: a) memberikan informasi yang
tepat, lengkap serta obyektif mengenai berbagai mengenai berbagai metode kontrasepsi sehingga
klien mengetahui manfaat bagi diri sendiri maupun keluarganya, b) mengidentifikasi dan
menampung perasaan—perasaan yang kurang menguntungkan, misalnya keragu-raguan meupun
kecemasan yang dialami klien sehubungan dengan pelayanan kontrasepsi, sehingga konselor dapat
membantu klien dapat penanggulangannya, ¢) membantu klien untuk memilih metode kontrasepsi
yang terbaik, aman, dan sesuai dengan kondisi serta keinginan klien, d) memberikan informasi
tentang berbagai alat/obat kontrasepsi dan tempat pelayanan kontrasepsi.) '

Untuk mencapai tujuan diatas diperlukan cara agar konseling tersebut efektif. Salah
satunya adalah dengan menggunakan media yang memudahkan klien mudah mengingat informasi
yang diberikan. Namun minimnya alat peraga yang dimiliki oleh pemberi asuhan KB merupakan
masalah yang belum terakomodir.
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Biasanya alat peraga atau media untuk melakukan KIE/ Konseling KB hanya dimiliki oleh
puskesmas, padahal diketahui penyedia layanan KB juga dilaksanakan oleh praktik swasta baik
dokter ataupun bidan. Ada banyak macam media yang bisa digunakan dalam KIE/ konseling baik
dalam bentuk alat peraga, lembar balik maupun leaflet bergambar yang dapat dibuat sendiri oleh
tenaga kesehatan. Leaflet merupakan salah satu media penyuluhan yang dapat digunakan untuk
meningkatkan pengetahuan seseorang. Leaflet biasanya berbentuk lembaran berlipat berupa
tulisan, gambar atau kombinasi keduanya.®

Kekurangan informasi mengenai keunggulan implant merupakan salah satu hal yang perlu
dipikirkan. Dalam proses konseling diperlukan sebuah upaya agar masyarakat lebih mengerti atau
bahkan mudah mengingat sehingga diharapkan mereka dapat kembali menginformasikan kepada
khalayak tentang keunggulan kontrasepsi implant. Leaflet merupakan media promosi yang dapat
digunakan dalam proses konseling termasuk dalam pelayanan keluarga berencana yang diharapkan

dapat lebih memvisualisasikan implant denéén cara yang sederhana, murah dan mudah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian case control. Kelompok kasus adalah
responden pemasangan implant yang mendapat konseling dengan menggunakan leaflet sedangkan
kelompok kontrol adalah akseptor pemasangan implant yang diberikan konseling individu tanpa

leaflet. Tingkat pengetahuan diukur duva kali yaitu pre dan post test.

01 X 02

o1« 02¢
O1 : Kelompok kasus
O1¢: Kelompok kontrol
X : Konseling individu dengan leaflet
O2 : Tingkat pengetahuan ibu tentang implant pada kelompok kasus
02¢:Tingkat pengetahuan ibu tentang implant pada kelompok kontrol

Populasi target dalam penelitian ini adalah semua akseptor pemasangan implant. Populasi
terjangkau adalah semua akseptor pemasangan implant yang melakukan pemasangan implant di
P2KS RSUP Dr. Sarjito Yogyakarta pada bulan April dan Mei tahun 2011. Kelompok terpapar
(kasus) adalah akseptor pemasangan implant yang diberikan konseling dengan menggunakan
media leaflet sebanyak 52 orang, dan kelompok kontrol adalah akseptor pemasangan implant yang
diberikan konseling dengan tanpa menggunakan media leaflet sebanyak 52 orang.

Kriteria inklusi sebagai berikut: 1) ibu bersedia menjadi subyek penelitian diketahui dari
ditandatanganinya informed consent. Penelitian dilakukan di P2KS RSUP Dr. Sarjito Yogyakarta
pada bulan April dan Mei tahun 2011.

Aspek-aspek yang diteliti dalam penelitian ini adalah: 1) pemberian konseling kontrasepsi

dengan menggunakan leaflet pada kelompok kasus dan tanpa menggunakan leaflet pada kelompok
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kontrol, 2) tingkat pengetahuan akseptor tentang implant pre dan pasca pemasangan implant. Baik
kelompok kasus maupun kontrol sama-sama melaksanakan konseling terstandar dengan metode
GATHER”.

Teknik analisis yang digunakan berupa analisis univariat, bivariat. Analisis urivariat
bertujuan untuk menganalisis variabel secara deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi
dan proporsinya. Analisis bivariat adalah uji beda untuk melihat perbedaan skor pengetahuan

sebelum dan sesudah konseling pada kelompok kasus dan kontrol.””

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Responden dalam penelitian ini untuk kelompok kasus akseptor pemasangan implant
yang diberikan konseling dengan alat bantii leaflet. Konseling di!i)eﬁkan dengan prinsip GATHER.
Responden yang masuk kedalam kriteria inklusi berjumlah 52 orang. Sedangkén sebagai
kelompok kontrol yaitu akseptor pemasangan implant yang diberikan konseling tanpa alat bant
leaflet. Konseling diberikan dengan prinsip GATHER. Dengan perbandingan 1:1 maka jumlah
responden untuk kelompok kontrol adalah 52 orang.

Tabel 1: Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia

Konseling dengan
VARIABEL

. leaflet Konseling tanpa leaflet
(Usia)
n % n %
Reproduksi sehat 24 46.15 32 61.54
Reproduksi tidak sehat 28 54.85 20 38.64
Jumlah 52 100 52 100

Pada tabel 1 didapatkan proporsi usia responden paling banyak pada kelompok kasus
adalah usia reproduksi tidak sehat yaitu kurang dari 20 tahun dan atau lebih dari 35 tahun sehat
yaitu sebesar 54.85%, sedangkan pada kelompok kontrol paling banyak usia reproduksi sehat atan
usia 20 s.d. 35 tahun yaitu 32 responden atau sebesar 61.54%.

Tabel 2: Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan status kepesertaan KB

Konseling dengan
VARIABEL leaflet Konseling tanpa leaflet
(Kepesertaan KB)
n % n %
Akseptor Baru 13 25 20 38.64
Akseptor lama 39 75 32 61.64
Jumlah ; 52 100 52 100

Pada tabel 2 dapat dilihat status kepesertaan KB dari masing-masing kelompok penelitian
adalah akseptor lama, yang berarti pemasangan implant ini bukanlah pemasangan yang pertama

yaitu 39 responden pada kelompok kasus dan 32 responden pada kelompok kontrol.
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Tabel 3: Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Implant Pre dan Posttes pada

kelompok kasus
VARIABEL pretes Posttes
(Tingkat Pengetahuan) n o, 0 %
Baik 7 13.46 37 71.15
Cukup 33 63.46 15 28.85
Kurang 12 23.08 0 0.00
Jumlah 52 100 52 100

Pada tabel 3 dapat dilihat tingkat pengetahuan pretes dan posttes pada kelompok kasus atau
kelompok yang mendapat konseling dengan alat bantu leaflet. Pada prestes didapatkan persentase
terbesar adalah kategori cukup yaitu sebanyak 33 responden dan kategori baik pada posttes yaitu

37 responden.
Tabel 5: Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Implant Pre dan Posttes pada

kelompok kontrol
VARIABEL pretes Posttes
(Tingkat Pengetahuan) 5 % n %
Baik 9 17.31 21 40.38
Cukup 34 65.38 31 59.62
Kurang 9 17.31 0 0.00
Jumlah 52 100 52 100

Dari tabel 4 dapat disimpulkan bahwa persentase terbesar dalam kategori cukup yaitu 34

orang pada pretest dan 31 orang pada posttest.
Tabel 4: Analisis bivariat tingkat pengetahuan pre dan posttes antara kelompok kasus dan

kelompok kontrol
Konseling Konseling
Dengan leaflet  Tanpa Leaflet p value
Rerata  Tingkat 3.21 1.56 0,00
Pengetahuan
Pre&Posttes

Pada tabel 5 didapatkan beda rerata antara pre dan posttes pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol. Pada uji statistik dinyatakan bermakna karena didapatkan nilai p= 0,00.
Selanjutnya pada analisis pair t test pada kelompok kasus yang didapatkan pengaruh konseling
dengan menggunakan leaflet dibandingkan dengan konseling tanpa leaflet dengan p= 0.00

(p<0.05) dengan mean of the differences adalah -3.21.
Hasil ini menunjukkan bahwa pada kelompok kasus atau responden yang mendapat leaflet

dalam proses konseling terbukti bermakna memiliki skor postest lebih tinggi dibandingkan

responden yang mendapatkan konseling tanpa leaflet.
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PEMBAHASAN

Konseling merupakan komponen kunci dalam pelayanan keluarga berencana.”
Konseling harus diberikan pada semua akseptor KB baik lama maupun baru. Brosur, pamflet, atau
buklet adalah terbitan tidak berkala yang dapat terdiri dari satu hingga sejumlah kecil halaman,
tidak terkait dengan terbitan lain, dan selesai dalam sekali terbit. Bila terdiri dari satu halaman,
brosur atau pamflet umumnya dicetak pada kedua sisi, dan dilipat dengan pola lipatan tertentu
hingga membentuk sejumlah panel yang terpisah. Pamflet yang hanya terdiri dari satu
Jembar/halaman sering disebut selebaran (bahasa Inggris: leaflet, flier, atau flyer)©

Pada penelitian ini didapatkan hasil total responden (akseptor KB implant) maycritas ada
pada usia reproduksi sehat yang berarti bahwa KB ini merupakan KB penjarangan kehamilan.
Namun nampak juga jumlah usia reproduksi tidak sehat yang mengikuti KB implant yaitu 54.85%
untuk kelompok kasus dan 38.64% untuk kelompok kontrol. Hal tersebut peru mendapat perhatian
sehubungan dengan implant adalah salah satu KB yang mengandung hormone maka konseling
perlu ditekankan pada usia berapa aman digunakan. Menurut Wiknjosastro (2001) bahwa KB
hormonal direkomendasikan pada usia reproduksi sehat.®

Pada tingkat pengetahuan akseptor pretes pada kelompok kasus dan kelompok kontrol
pada kategori kurang berjumlah 12 orang pada kelompok kasus dan 9 orang untuk kelompok
kontrol. Sedangkan untuk kategori cukup berjumlah 33 orang untuk kelompok kasus dan 34 orang
untuk kelompok kontrol. Dan untuk kategori baik sebanyak 13.46% untuk kelompok kasus dan
17.31% untuk kelompok kontrol. Distribusi nampak seimbang pada kedua kelompok penelitian.
Pretes ini dilakukan sebelum akseptor mendapat konseling oleh bidan. Yang berarti responden
dalam keadaan statis atau belum mendapat pengaruh dari luar yang mempengaruhi tingkat
pengetahuan. Sumber pengetahuan dalam pretes ini adalah pengetahuan dasar yang dibawa oleh
responden.

Pada posttes didapatkan tingkat pengetahuan dalam kategori baik adalah adalah 71.15%
pada kelompok kasus dan 40.38% pada kelompok kontrol. Kategori cukup ada 15 orang pada
kelompok kasus dan 31 orang pada kelompok kontrol sedangkan pada kategori kurang pada angka
0% atau tidak ada responden yang masuk dalam kategori ini. Hal ini nampak bahwa konseling
yang telah diberikan telah mempengaruhi tingkat pengetahuan akseptor.

Pada analisis selanjutnya didapatkan adanya beda rerata tingkat pengetahuan pre dan
posttes pada kelompok kasus dan keloinpok kontrol. Dapat disimpulkan bahwa konseling yang
dilakukan dengan alat bantu akan memudahkan akseptor menyerap informasi tentang implant.
Sehingga didapatkan beda rerata yang terbukti secara signifikan berbeda dengan tingkat
pengetahuan akseptor yang diberikan konseling tanpa alat bantu dengan nilai p=0,00.

Selain dedapatkan beda rerata juga didapatkan hasil bahwa konseling yang menggunakan
leaflet memberikan pengaruh terhadap tingkat pengetahuan ibu dengan adanya mean of the
differences adalah -3.21, yang diartikan bahwa pre dan posttes terjadi peningkatan dan pengaruh
leaflet terhadap peningkatan rerata tingkat ’pengetahuan adalah 3.21%.
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Leaflet terbukti dapat membantu klien memudahkan untuk mengingat informasi yang
diberikan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa leaflet bahkan memudahkan seseorang dalam
perilaku meminum obat. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Anggradini (2011), yang
membuktikan bahwa dengan menggunakan leaflet terdapat perbedaan yang signifikan antara
pengetahuan sebeium dan pengetahuan sesudah pemberian penyuiuhan pada ibu-ibu PKK di Desa
Pesucen, Kecamatan Petarukan Kabupaten Pemalang dimana Besar peningkatan pengetahuaan
pada kelompok intervensi adalah 44.79% dan pada kelompok kontrol adalah 2.60%.©

Penelitian lain yang mendukung penelitian ini adalah adalah Yusridawati (2008) yang telah
menunjukkan secara empiris -bahwa ada pengaruh penggunaan buklet terhadap status gizi dan
asupan gizi pada pasien tuberkulosis paru dewasa di Poli Paru Rumah Sakit Haji Medan.”?

Demikian halnya penelitian Suryani (2012) yang memmjukkan bahwa konseling yang
diberikan sesuai standar dengan menggunakan leaflet efektif untuk meningkatkan pengetahuan ibu
hamil tentang tanda bahaya kehamilan dengan rerata 1.51 yang lebih tinggi dibandingkan rerata
kelompok tanpa leaflet yaitu sebesar 0.45.17

Konseling yang merupakan salah satu kunci keberhasilan program KB perlu dioptimalkan
oleh bidan. Memudahkan klien untuk mengingat merupakan salah satu strategi yang dapat
dilakukan pada proses konseling. Leaflet dapat dibuat sendiri dengan mudah oleh bidan tanpa

biaya yang mahal akan tetapi terbukti secara empiris dapat meningkatkan pengetahuan akseptor.

KESIMPULAN

Didapatkan hasil rerata skor pengetahuan mengenai implant pada pretes dan posttes
dalam penelitian ini pada kelompok kasus adalah 3.21 sedangkan pada kelompok kontrol adalah
1.56. Hal ini menunjukkan bahwa konseling dengan menggunakan leaflet terbukti berpengaruh
dapat meningkatkan skor pengetahuan sebesar 32.1% sedangkan yang tidak menggunakan leaflet
hanya meningkatkan 15.6%. Secara statistik penggunaan leaflet terbukti dapat meningkatkan
pengetahuan dengan nilai p<0.05.

SARAN

Bidan dalam melaksanakan konseling kontrasepsi untuk dapat menciptakan media yang
memudahkan akseptor mengingat informasi yang diberikan. Leaflet adalah media konseling yang
mudah dibuat dan murah dan secara statistik telah terbukti dapat meningkatkan pengetahuan

akseptor sehingga bidan dapat mengaplikasikan .leaflet sebagai salah satu media dalam konseling
kontrasepsi.
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