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BAB iII i 

TINJAUAN iPUSTAKA i 

 

A. Keluarga Berencana 

1.    Pengertian Keluarga Berencana 

            Keluarga Berencana (KB) adalah Upaya mengatur kelahiran anak, jarak 

dan usia reprosuksi ideal, penatalaksanaan kehamilan, penciptaan keluarga 

berkualitas sesuai hak reproduksi dengan cara pemajuan, perlindungan dan 

pendampingan. KB mencakup layanan, kebijakan, informasi, sikap, praktik, dan 

termasuk kontrasepsi yang memungkinkan perempuan dan laki-laki atau 

pasangan menghindari kehamilan yang tidak diinginkan dan memilih kapan akan 

memiliki anak (Putri et al. 2022).  

   Menurut idefinisi iWorld iHealth iOrganization i(WHO), ikeluarga iberencana 

iadalah itindakan iyang imembantu ipasangan imenikah idalam imencegah ikehamilan iyang 

itidak idiinginkan, imencapai ikelahiran iyang idiinginkan, imengontrol iwaktu iantara 

ikehamilan isehubungan idengan iusia ipasangan, idan imemutuskan ijumlah ianak iyang 

idiinginkan iuntuk idimiliki idalam ikeluarga i(BKKBN i2021). i 

 iPembangunan ikeluarga iadalah iupaya iuntuk imembangun ikeluarga iberkualitas 

iyang ibertempat itinggal idilingkungan iyang isehat, isebagaimana itercantum idalam 

iUndang-Undang iNomor i52 iTahun i2009 itentang iperkembangan ikependudukan idan 

ipembangunan keluarga sejahtera. Program keluarga berencana bertujuan untuk 

mengontrol jumlah kelahiran, memperkuat ikatan antar keluarga, dan 

meningkatkan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera (Yunita 2019). 
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2. Tujuan iKeluarga iBerencana i 

Keluarga iberencana idi iIndonesia imerupakan isebuah iinisiatif iyang ibertujuan 

iuntuk imembentuk iKeluarga iBerencana idi iIndonesia imerupakan igerakan iuntuk 

imembentuk idengan imembatasi ifertilitas, imeningkatkan ikesejahteraan iibu idan ianak, 

imewujudkan ikeluarga isehat idan isejahtera, iserta imencapai iNorma iKeluarga iKecil 

iBahagia iSejahtera i(NKKBS) iyang imerupakan ilandasan iuntuk imencapai iMasyarakat 

iSejahtera imelalui ipengendalian ikelahiran idan ipengendalian ipertumbuhan ipenduduk 

i(Erni et al. 2022). 

Berdasarkan iUndang-Undang iNomor i52 iTahun i2009 itujuan ikebijakan ikeluarga 

iberencana imeliputi i(BKKBN 2021) i: 

a. Mengatur ikehamilan iyang idiinginkan 

b. Menjaga ikesehatan idan imenurunkan iangka ikematian iibu, ibayi idan ianak 

c. Meningkatkan iakses idan ikualitas iinformasi, ipendidikan, ikonseling, ipelayanan 

ikeluarga iberencana idan i ikesehatan ireproduksi 

d. Meningkatkan ipartisipasi idan ikeikutsertaan ilaki-laki idalam ipraktek ikeluarga 

iberencana 

e. Melakukan ipromosi ipenyusuan ibayi isebagai iupaya iuntuk imenjarangkan ijarak 

ikehamilan. 

Sehubungan idengan ihal itersebut, itujuan ireproduksi iyang idirekomendasikan iantara 

ilain i: i 

a. Menunda ikehamilan ipada ipasangan imuda, iatau iklien iyang imemiliki imasalah 

ikesehatan 
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b. Mengatur ijarak ikehamilan ipada iklien iyang iberusia i20 isampai i35 itahun, iatau ipada 

iklien iyang iberusia ilebih idari i35 itahun idiharapkan itidak ihamil ilagi. 

c. Mengatur ijumlah ianak ipada iklien iyang imemiliki ianak i>2 idan idiharapkan itidak 

ihamil ilagi. 

3. Sasaran iProgram  iKeluarga iBerencana i 

Menurut iHandayani i(2010) idalam i(Putri et al. 2022) isasaran iprogram iKB 

dibagi imenjadi idua iyaitu isasaran isecara ilangsung idan itidak ilangsung. iSasaran 

ilangsung iadalah iPUS iyang ibertujuan iuntuk imengurangi iangka ikelahiran imelalui 

ipenggunaan ikontrasepsi iyang iberkelanjutan. iSementara iitu, isasaran itidak ilangsung 

iadalah ipenyelenggara idan ipengelola ikeluarga iberencana iyang ibertujuan iuntuk 

imenurunkan itingkat ikelahiran ihidup idan imewujudkan ikeluarga iberkualitas idan 

isejahtera imelalui ikebijakan ikependudukan iterpadu. 

 i i i  Dalam idokumen irencana istrategis iBKKBN i2020-2024, ipeningkatan ipartisipasi 

ikeluarga idalam ikeluarga iberencana idan ikesehatan ireproduksi imerupakan isalah isatu 

itujuan ikebijakan. iIndikator iyang idigunakan iuntuk imencapai isasaran itersebut 

idiantaranya iadalah i: i i 

a. Meningkatkan ipersentase iprevalensi ikontrasepsi imodern idengan itarget i63,41 

ipersen ipada itahun i2024 

b. Menurunkan ipersentase ikebutuhan iKB iyang itidak iterpenuhi i(Unmet ineed) 

imenjadi i7,40 ipersen ipada itahun i2024 

c. Meningkatkan ipersentase ipeserta iKB iaktif idalam iMetode iKontrasepsi iJangka 

iPanjang i(MKJP) idengan itarget i28,9 ipersen ipada itahun i2024 
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d. Menurunkan iAngka iKelahiran iRemaja iumur i15-19 itahun/ iAge iSpecific iFertility 

iRate i(ASFR) idengan itarget i18 ikelahiran iper i1000 iWUS iusia i15-19 itahun ipada 

itahun i2024 i(BKKBN i2021). 

4. Manfaat iKeluarga iBerencana 

Adapun imanfaat iKB imenurut iWHO idalam i(Wahyuni 2022) iyaitu i: 

a.  i i i i iMencegah iKehamilan 

 i i i i i i i iKeluarga iberencana idapat imengendalikan idan imenunda ikehamilan ipada iperempuan 

imuda iyang iberisiko imengalami imasalah ikesehatan idan imencegah ikehamilan iyang 

itidak idiinginkan, itermasuk ipada iperempuan ilanjut iusia iyang imenghadapi irisiko iterkait 

ikehamilan. iData imenunjukkan ibahwa iperempuan iyang imelahirkan ilebih idari iempat 

ianak iberisiko itinggi imengalami ikematian iibu isaat imelahirkan. 

b.  i iMembantu imenurunkan iAKI idan iAKB 

 i iAngka ikematian ibayi itertinggi idi idunia idisebabkan ioleh ijarak ikelahiran 

iyang terlalu idekat idan itidak itepat iwaktu. iMelalui ikeluarga iberencana, ikehamilan idan 

ipersalinan idapat idicegah isehingga imenurunkan iangka ikematian ibayi. 

c.  i i iMembantu iMencegah iHuman iImmunodeficiency iVirus i(HIV) i/ iAcquired i i i i 

Immunodeficiency iSyndrome i(AIDS) 

 i iiKondom imemberikan iperlindungan iganda iterhadap ikehamilan iyang itidak 

diinginkan idan iInfeksi iMenular iSeksual i(IMS), itermasuk iHIV. 

d.  i i iiMemberdayakan iMasyarakat idan iMeningkatkan iPendidikan 

 i i i i i iKeluarga iberencana imemberi iperempuan ikesempatan iuntuk imendapatkan 

pendidikan itambahan idan ipekerjaan. iSelain iitu, ikeluarga ikecil iyang idibentuk imelalui 

ikeluarga iberencana idapat imenjamin ipendidikan ianak. 
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e.  i i i iMengurangi ikehamilan iremaja 

 i i i i  iBayi iyang ilahir idari iibu imuda imemiliki iangka ikematian ineonatal iyang ilebih tinggi.  

iIbu imuda ilebih ibesar ikemungkinannya iuntuk imelahirkan ibayi iprematur iatau iberat 

ibadan ilahir irendah i(BBLR). 

f.  i i i iPerlambatan iPertumbuhan iPenduduk 

 i i i iKeluarga iberencana i(KB) imerupakan ikunci iuntuk imemperlambat 

pertambahan ipenduduk iyang itidak iberkelanjutan idan ipengaruh inegatifnya iterhadap 

iperekonomian, ilingkungan, idan iupaya ipembangunan inasional idan iregional. 

B. Alat iKontrasepsi 

1. Pengertian iKontrasepsi 

 Kata ikontrasepsi iberasal idari ikata i“kontra” iyang iberarti imencegah iatau 

imelawan, idan i“konsepsi” iyang iberarti ipertemuan isel itelur iyang imatang idengan isperma 

iuntuk imencegah iterjadinya ikehamilan. iKontrasepsi imencegah ikehamilan imelalui 

ipertemuan isel itelur idan isel isperma i(Rusmini et al. 2017). i 

2. Macam  i- iMacam  iKontrasepsi 

a.  i i iMetode ikontrasepsi isederhana i(tanpa ialat) i/ ikontrasepsi ialamiah 

  i Metode ikontrasepsi isederhana itanpa ialat iadalah iupaya imencegah iterjadinya  

ipembuahan, iatau ipertemuan isel itelur idan isperma, idengan icara iyang itidak imemerlukan 

ialat, itanpa ibahan ikimia, idan itanpa iobat i(Marmi 2016). i 

Jenis idari imetode ikontrasepsi isederhana iyaitu i: 

1)  i i Metode iAmenorea iLaktasi ii(MAL)  

2)  i i Kontrasepsi isenggama iterputus 

3)  i i Metode ikalender 
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4)  i i Metode ilendir iserviks 

5) Metode isuhu ibasal i 

b.  i i Metode iKontrasepsi iSederhana iDengan iAlat i 

 i iiKontrasepsi isederhana idengan ialat i(barrier imethod) imerupakan isuatu iupaya 

untuk imencegah ipertemuan isel itelur idengan isperma iuntuk isementara iwaktu idengan 

imenggunakan isuatu icara iyang imampu iatau idapat idilakukan isendiri, icukup idengan ialat 

iyang isederhana i(Marmi i2016). i 

Jenis imetode iini iantara ilain isebagai iberikut i: 

1)  i i i iiKondom 

2) Spermisida 

3) Diafragma 

c. i i i iiKontrasepsi iJangka iPendek i 

1) Pil iKB 

2) Suntik iKB 

d. i i i i i iKontrasepsi iMantap i 

 Kontrasepsi imantap iatau isterilisasi imerupakan imetode ikontrasepsi ipermanen 

iyang isulit idibatalkan i(dibalik) isehingga ihanya icocok ibagi ipasangan iyang itidak iingin 

iatau itidak ibisa imemiliki ianak i(karena ialasan ikesehatan). 

1) Vasektomi 

2) Tubektomi i 

d. i i i i i iKontrasepsi ijangka iPanjang i 

1) Pengertian 
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Metode ikontrasepsi ijangka ipanjang i(MKJP) imerupakan imetode ikontrasepsi 

jangka ipanjang iyang iefektif idan imemiliki iefek ikontrasepsi iyang itinggi. i(BKKBN 

2021). 

2) Jenis iKontrasepsi iJangka iPanjang i 

a. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) atau Intra Uterine Device 

(IUD) 

i i i i i i i iAlat ikontrasepsi idalam irahim iadalah i ialat ikontrasepsi imodern i iyang i i 

dirancang idari isegi ibentuk, iukuran, ibahan, idurasi ikerja, idan ifungsi ikontrasepsi iuntuk 

idimasukkan ike idalam irahim isangat iefektif, ireversibel, ijangka ipanjang idan itersedia 

iuntuk isemua iwanita iusia isubur isebagai iupaya imencegah ikehamilan i(Marmi 2016) i. i 

1. i Jenis – Jenis AKDR :  

a).  AKDR Copper  

AKDR Copper adalah bingkai plastik kecil dan fleksibel dengan selubung 

atau kawat tembaga yang mengelilinginya. Jenisnya yaitu : 

1) AKDR iCu iT i380 iA, iberbentuk ihuruf iT idengan ililitan itembaga iyang  

ilebih ibanyak. iCu iT i380A imerupakan iAKDR iyang idisediakan ioleh 

iPemerintah i(Program) i(Rusmini et al. 2017).  

2) AKDR iNova iT i380, iterbuat idari irangka iplastik idan itembaga. iNova iT 

itidak idisediakan ioleh ipemerintah inamun ibanyak idigunakan isebagai 

iKB imandiri (Marmi 2016). 

b).         AKDR Levenorgestrel (AKDR-LNG)  
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        AKDR-LNG merupakan alat berbahan plastik berbentuk T yang secara terus 

menerus melepaskan sejumlah kecil hormon progestin (levonorgestrel) setiap hari  

(BKKBN 2021).  

c).       Multi Load, terbuat dari bahan polietilen dan berbentuk seperti sayap 

fleksibel. Tipe ini berukuran 3,6cm dari atas ke bawah dan mempunyai luas 

permukaan kumparan kawat tembaga 256mm² atau 375mm². Multi Load hadir 

dalam ukuran standar, kecil dan mini.  

d).       Lippes Loop, terbuat dari polietilen spiral atau  huruf S berurutan.  

Lippes Loop memiliki empat tipe sesuai dengan panjang atasnya, yaitu Tipe A 

25mm, Garis Biru, Tipe B, 27,5mm, Garis Hitam, Tipe C, Garis Kuning 30mm, 

Tipe D, Garis Putih dan 300mm. Garis tebal.   

2.  Cara Kerja AKDR 

Cara kerja IUD dalam (Rusmini et al. 2017) yaitu : 

a) Reaksi inflamasi lokal non spesifik terjadi di rongga rahim, yang 

mengganggu implantasi sel telur yang telah dibuahi. 

b) Produksi prostaglandin meningkat, menyebabkan implantasi terhambat. 

c) Blastocyst yang telah berimplementasi di endometrium terlepas. 

d) Pergerakan ovum bertambah cepat di tuba fallopi 

e) Spermatozoa mengalami immobilisasi saat melewati cavum uteri 

f) AKDR yang mengandung Cu : 

1) Zn yang terkandung dalam karbonat anhidrase, salah satu enzim pada 
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saluran reproduksi wanita, mempunyai efek antagonis kation spesifik.Cu 

akan menghambat reaksi karbonat anhidrase sehingga tidak mungkin 

terjadi implantasi, dan juga dapat menghambat aktivitas alkali fosfatase. 

2)  Mengganggu ipenyebaran iestrogen iendogenous ioleh imukosa iuterus. 

3) Mengganggu ijumlah iDNA idalam isel iendometrium. 

4) Mengganggu imetabolisme iglikogen. 

g) Untuk AKDR yang mengandung hormon progesteron 

1) Proses iperkembangan isekretorik iproliferatif iterganggu isehingga 

imenyebabkan ipenekanan iendometrium idan iterganggunya iproses 

iimplantasi i(endometrium itetap idalam ifase idecidual/progestational). 

2) Di ibawah ipengaruh iprogesteron, ilendir iserviks imengental. 

3.       Efektivitas 

a) Angka kontinuitas, yang menunjukkan lamanya waktu IUD  itetap iberada idi 

irahim itanpa iekspulsi ispontan, ikehamilan, ipengangkatan iatau ipeneluaran 

ikarena ialasan ipribadi iatau imedis, idigunakan iuntuk imengukur iefektivitas 

iIUD. 

b) Efektivitas dari macam-macam IUD tergantung pada : 

1) IUD memiliki ukuran, bentuk, dan membawa progesteron atau  

 tembaga yang sama. 

2) Akseptor, termasuk paritas, usia, dan frekuensi aktivitas seksual. 

c) Berdasarkan variabel terkait akseptor seperti paritas dan usia, diketahui: 

1) Kemungkinan hamil menurun seiring bertambahnya usia. Ekspulsi 

dan pengeluaran IUD 
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2) Tingkat ekpulsi dan pengangkatan IUD lebih tinggi pada usia muda 

terutama pada nulligravid 

4.         Keuntungan AKDR 

a) Efektif tinggi sebagai alat kontrasepsi. Sangat efektif  0,6-0,8 

kehamilan/100 perempuan dalam 1 tahun pertama. 

b) AKDR dapat mulai bekerja segera setelah pemasangan. 

c) Metode jangka panjang (10 tahun perlindungan CuT – 380A tanpa perlu 

diganti) 

d) Sangat efisien karena tidak perlu mengingat-ingat. 

e) Tidak berpengaruh pada hubungan seksual 

f) Membuat aktivitas seksual lebih nyaman karena hamil tidak perlu 

menjadi sumber ketakutan. 

g) Tidak ada efek samping bermaksud dengan Ca AKDR (CuT-380A) 

h) Tidak berpengaruh pada volume dan kualitas ASI 

i) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau setelah abortus apabila 

tidak terjadi infeksi 

j) Berlaku sampai menopause, yang terjadi satu tahun atau lebih setelah 

siklus menstruasi terakhir. 

k) Tidak ada interaksi obat 

l) Membantu menghindari kehamilan ektopik 

m) Kesuburan segera kembali setelah AKDR diangkat. 

5.      Keterbatasan  
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a)   Sebelum pemasangan IUD, pemeriksaan internal menyeluruh dan 

skrining genetik diperlukan. 

b)  Pemasangan dan pelepasan IUD harus dilakukan oleh tenaga terlatih 

c)  Perubahan siklus menstruasi 

d)  Menstruasi lebih lama dan banyak 

e)  Perdarahan (spotting) antar menstruasi 

f) Dismenore, atau peningkatan rasa sakit selama siklus menstruasi 

6.  Indikasi 

a) Usia reproduksi 

b) Keadaan nullipara 

c) Ingin mneggunakan kontrasepsi jangka panjang 

d) Perempuan menyusui  

e) Setelah menyusui dan tidak ingin menyusui bayinya 

f) Mengalami abortus dan tidak mengalami infeksi 

g)  Perempuan dengn risiko rendah IMS 

h) Tidak ingin metode hormonal 

i) Tidak menyukai mengingat ingat minum pil setiap hari 

j) Tidak menghendaki kehamilan setelah 1-5 hari senggama 

k) Gemuk ataupun kurus 

l) Perokok 

m) Sedang menggunakan obat antibiotik dan anti kejang 

n) Penderita tumor jinak maupun ganak payudara 

o) Nyeri kepala 
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p) Memiliki varises pada kaki dan vulva 

q) Pernah menderita penyakit seperti stroke, DM, liver dan empedu 

r) Menderita hipertensi, jantung, malaria, skistomiasis (tanpa anemia), 

tiroid, epilepsi, atau TBC non pelvis. 

7.         Kontraindikasi AKDR 

a) Hamil atau diduga hamil 

b) Mengalami infeksi leher rahim atau rongga panggul termasuk 

penderita penyakit kelamin 

c) Pernah menderita rongga panggul 

d) Memiliki riwayat kehamilan ektopik 

e) Penderita kanker rahim 

b.      i Implan i i i 

1.  i i Pengertian 

 i i i i i  Implan merupakan ialat ikontrasepsi iyang idipasang isecara isubkutan 

iatau idibawah ilapisan ikulit idi isisi idalam ilengan iatas.Teknik ikontrasepsi iini 

isangat iefektif imencegah ikehamilan idan itidak imengganggu iaktivitas isehari-

hari. iImplan iadalah ialat ikontrasepsi iberbentuk ikapsul iplastik ikecil idan 

ifleksibel iseukuran ibatang ikorek iapi iyang idimasukkan idi ibawah ikulit iyang 

imelepaskan iprogestin i(BKKBN 2021). 

2. Jenis 

a) Norplant : idipakai isejak itahun i1987 iyang iterdiri irari i6 ibatang isilastik 

ilembut iberongga idengan ipanjang i3,4 icm, idiameter i2,4mm iyang iberisi 

i36mg ilevenorgestrel idan ilama ikerjanya i5 itahun i(Mildaratu 2023). 
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b) Norplan-2 : idipakai isejak itahun i1987, iterdiri idari i2 ibatang isilastik 

ipadat, idengan ipanjang itiap ibatang i44mm. iYang iberisi i70 img 

ilevenorgestrel idi idalam imatriks ibatangnya. iLama ikerjanya iefektif 

imencegah ikehamilan i3 itahun i(Mildaratu 2023). 

c) Implanoni: iterdiri idari isatu ibatang iputih ilentur idengan ipanjang ikira-kira 

i40mm idengan idiameter i2mm iyang iberisi i68mg i3-Keto-desogestrel idan 

ilama ipemakaiannya i3 itahun i(Mildaratu 2023). 

d) Janeda dan Indoplant : terdiri idari i2 ibatang iyang idiisi idengan i75mg 

ilevenorgestrel iyang ilama ikerjanya i3 itahun i(Mildaratu 2023). 

3. Cara iKerja 

Cara ikerja idari iimplan iyaitu imenekan ipertumbuhan iendometrium 

iuntuk imencegahnya isiap iuntuk inidasi, imengurangi isekresi iprogesteron 

iselama ifase iluteal idari isiklus iovulasi, imenghambat iovulasi iuntuk imencegah 

iproduksi isel itelur, idan imembentuk isekresi iserviks iyang itebal iuntuk 

imencegah ipenetrasi isperma. i 

4. Keuntungan i 

a)  iEfektivitas isecara iumum, irisiko ikehamilan ikurang idari i1 idari i100 

iibu idalam i1 itahun. 

b) Kegunaan itinggi 

c) Tidak imemerlukan ipemeriksaan idalam 

d) Manfaat ikesehatan ikhusus imengurangi irisiko iradang ipanggul 

isimptomatik idan idapat imengurangi irisiko ianemua idefesiensi ibesi. 
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e) Imlan iaman idigunakan isetelah imelahirkan idan isaat imenyusui ikarena 

itidak imengandung iestrogen 

f) Imlan sangat efektif dan praktis, dapat idilepas ikapan isaja isesuai 

ikebutuhan 

g) Kesuburan icepat ikembali isetelah ipengangkatan. 

5.  i iEfek iSamping 

         Implan imemiliki iefek isamping iberupa igangguan isiklus imenstruasi, 

iamenorea,ispotting, iperubahan iberat ibadan idan inyeri ipayudara 

i(Harwijayanti et al. 2023). 

6.  iIndikasi 

a) Usia ireproduksi 

b) Tidak imemiliki ianak iataupun ibelum ipunya ianak 

c)  iMenginginkan ikontrasepsi iyang imemiliki iefektivitas itinggi idan 

imenginginkan ipencegahan ikehamilan ijangka ipanjang 

d) Sedang imenyusui 

e) Pasca ipersalinan i 

f) Pasca ikeguguran 

g) Tidak iingin ihamil ilagi, itetapi i imenolak isterilisasi 

h) Riwayat ikehamilan iektopik 

i) Tekanan idarah i<180/100mmHg, isengan imasalah ipembekuan idarah 

iatau ianemia ibulan isabit 

j) Tidak iboleh imenggunakan ikontrasepsi ihormonal iyang imengandung 

iestrogen 
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k) Sering ilupa i 

7.  iKontraindikasi 

a) Hamil iatau iterduga ihamil 

b) Perdarahan ipervaginam iyang itidak idiketahui isebabnya 

c) Tumor/keganasan 

d) Penyakit ijantungm idarah itinggi, ikencing imanis 

C.       Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan  

    Menurut Notoatmodjo (2014) dalam (Syapitri, Amila, and Aritonang 2021) 

Pengetahuan berasal dari hasil tahu seseorang terhadap objek melalui persepsi 

sensorik individu. Tergantung pada bagaimana setiap orang memandang sesuatu, 

pengetahuan mereka akan berbeda. 

     Pengetahuan dapat didefinisikan suatu kumpulan pengetahuan tentang 

suatu pokok bahasan tertentu yang disusun secara sistematis sebagai hasil 

penelitian dengan menggunakan metode ilmiah. Atau dapat juga dikatakan 

bahwa ilmu pengetahuan adalah kumpulan pengetahuan yang didasarkan pada 

teori-teori yang disepakati dan dapat diuji secara sistematis menggunakan 

serangkaian metode yang diterima dalam suatu bidang ilmu tertentu. Dengan 

demikian, ilmu pengetahuan secara harafiah berarti pengetahuan bersifat ilmiah 

(Nurmala et al. 2019). 

2. Tahapan iPengetahuan i 

Tingkat pengetahuan menurut iNotoadmojo i2018 idalam i(Nurmala et al. 2019) i 

iyaitu i: 
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a. Tahu i(know) 

Pengetahuan iini iadalah itingkat iterendah idi idomain ikognitif idimana iseseorang 

imengingat ipengetahuan iyang itelah idipelajarinya. 

b.  i i iMemahami i(comprehension) 

    Memahami idapat ididefenisikan isebagai ikemampuan iuntuk imenggambarkan 

idengan ibenar isuatu iobjek iyang idiketahui idan itidak ihanya iuntuk imengetahui iobjek  

itersebut itetapi ijuga iuntuk imenjelaskan, imenyimpulkan idan imenginterpretasi iisinya 

idengan ibenar. 

c.  i iAplikasi i(application) 

   Penerapan iini iadalah itingkat idimana iseorang iindividu idapat imenerapkan 

ipengetahuan iyang itelah idipahami idan idiinterpretasi idengan ibenar ipada isituasi 

ikehidupan inyata. i 

d. Analisis i(anaysis) 

 Merupakan itingkat idimana iindividu imampu imenjelaskan ihubungan iantara imateri 

idengan ikomponen iyang ilebih ikompleks idalam isuatu iunit itertentu. 

e. Sintesis i(synthesis) 

Merupakan ilevel iyang imemungkinkan iseseorang imembuat iformulasi ibaru idari 

iformulasi iyang isudah iada. 

f.  iEvaluasi i(Evaluation) 

Tingkat idimana iseseorang idapat imengevaluasi imateri iyang idiberikan.. 

3. Faktor-Faktor iyang iMempengaruhi iPengetahuan 

Pengetahaun seseorang isecaraiumum i dapat idipengaruhi ioleh ibeberapa ihal 

yaitu i i(Nurmala et al. 2019) i i: 
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a.  i iPendidikan 

 i iPendidikan cenderung mempengaruhi iperspektif iseseorang itentang iberbagai 

jenis ipengetahuan iyang idiperoleh. iSemakin itinggi itingkat iPendidikan iseseorang i ilebih 

imudah ibagi iseseorang iuntuk imemahami iinformasi iyang idiberikan. 

b.  i i i iiInformasi / media imassa 

 i iInformasi i baik iPendidikan iformal imaupun iinformal idapat imemberikan 

informasi iyang imemiliki iefek ijangka ipendek idan imengarah ipada iperubahan iatau 

ipeningkatan ipengetahuan. 

c.  i i i i iSosial, ibudaya idan iekonomi 

 i i iNorma sosial idan ibudaya adalahikebiasaan daniperilakuiyangidiikuti iindividu 

tanpa imempertimbangkan imoralitas idari iapa iyang imereka ilakukan. iSituasi isosial 

iekonomi iindividu imempengaruhi ipengetahuan imereka ikarena imempengaruhi 

iketersediaan ifasilitas iyang idiperlukan iuntuk ikegiatan itertentu. 

d.  i i i Lingkungan 

 i i iLingkungan imempengaruhi imasuknya ipengetahuan ike idalam iindividu. iIni 

adalah ihasil idari iketerlibatan itimbal ibalik, ibaik idisengaja iatau itidak, iyang isetiap iorang 

iakan imerespon idengan ipengetahuan. i 

e.  i i i iPengalaman 

 i i iMenggunakan ipengalaman isebagai isumber iinformasi imemungkinkan i 

seseorang iuntuk imengulang iKembali ipengetahuan iyang idiperoleh imelalui ipemecahan 

imasalah idi imasa ilalu. 

f. Usia i 
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    Usia imempengaruhi ipola ipikir idan idaya itanggap iseseorang. iSemakin ibertambah 

iusia iberkembang ipula ipola ipikir idan idaya itangkapnya isehingga ipengetahuan iyang 

idiperolehnya isemakin imembaik. 

D. i i i i iPenyuluhan 

1. i i i i i Pengertian iPenyuluhan 

 i i Penyuluhan ikesehatan, imenurut iKementrian iKesehatan iadalah ikombinasi idari 

iberbagai ipeluang iatau ikegiatan iberdasarkan iprinsip-prinsip ipembelajaran iuntuk 

imencapai ikeadaan idimana iorang iingin ihidup isehat, itahu iapa iyang idapat imereka 

ilakukan isendiri iatau idalam ikelompok, idan imeminta ibantuan ibila idiperlukan. 

i(Nurmala et al. 2019). i 

3.  i i iiTujuan iPenyuluhan i 

 i i i i i i Tujuan ipenyuluhan imenurut iEffendy i(2012) idalam i(Nurmala et al. 2019) iadalah i i: 

a) Membawa iperubahan iperilaku ipada iorang, ikeluarga, idan imasyarakat iuntuk 

imendukung idan imenegakkan ilingkungan idan iperilaku iyang isehat, iserta 

iberpartisipasi iaktif idalam imencapai itingkat ikesehatan iyang ioptimal. 

b) Pengembangan iperilaku isehat iyang iselaras idengan igagasan ihidup isehat isecara 

ifisik, iintelektual, idan imenurunkan iangka ikesakitan idan ikematian. 

c) WHO imenyatakan ibahwa itujuan ikonseling ikesehatan iadalah iuntuk 

imempengaruhi iperilaku imasyarakat idan iatau imasyarakat idibidang ikesehatan. 

3.  i i iSasaran iPenyuluhan iKesehatan i 

 i i i i i Sasaran ipromosi ikesehatan idibagi imenjadi i3 ikelompok isasaran iyaitu i: i(Siregar, 

Harahap, and Aidha 2020). 

a.  i i i Sasaran iPrimer i(Primary iTarget) 
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 i i i iTarget iini idapat idikategorikan imenjadi, ikepala ikeluarga iuntuk imasalah 

kesehatan iumum, iwanita ihamil idan imenyusui iuntuk imasalah ikesehatan iibu idan ianak 

i(KIA), ianak isekolah iuntuk ikesehatan iremaja, idan isebagainya. 

b.  i i i iSasaran iSekunder i(Secondary iTarget) 

 i i iTokoh iagama, itokoh iadat, itokoh imasyarakat, idan isebagainya. 

c.  i i i i iSasaran iTersier i(Tertiary iTarget) 

 i i i i iPara ipembuat ikebijakan ibaik iditingkat ipusat imaupun idareah. 

4.  iMedia Pendidikan Kesehatan 

 Media pendidikan kesehatan merupakan alat bantu untuk memudahkan 

masyarakat umum dalam menerima informasi kesehatan (Siregar et al. 2020). 

Media pendidikan kesehatan meliputi :  

a. Media cetak, bersifat statis dan memberikan penekanan pada pesan visual. 

             Media cetak terdiri dari penggunaan skema warna untuk menyampaikan 

sejumlah kata, gambar, atau foto. Jenis media cetak meliputi : 

1) Poster adalah jenis media yang biasanya ditempel di dinding,  di ruang 

publik, atau diangkutan umum dan menyertakan pesan atau informasi 

terkait kesehatan. 

2) Leaflet, adalah lembaran yang dilipat yang berisi dengan kata- kata, 

gambar, atau kombinasi keduanya. 

3) Booklet, adalah penyampaian informasi  yang berisi kata-kata maupun 

gambar dalam bentuk buku. 
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4) Flyer, adalah kreativitas berbentuk selembaran yang persis seperti leaflet 

hanya saja  tidak dilipat. 

5) Flip chart, (lembar balik) berbentuk buku yang berisikan gambar 

dibagian lembar dan pada lembar baliknya berisikan kalimat berisikan 

informasi yang berkaitan dengan gambar tersebut. 

6) Rubrik, tulisan pada surat kabar atau majalah  

7) Poster, media penyampaian informasi yang mudah dilihat oleh khalayak 

umum . 

b.     Media elektronik, media yang bergerak, dapat dilihat dan didengar yang 

penyampainnya melalui alat bantu elektronik. 

1) Televisi (TV) merupakan media penyampaian informasi kesehatan 

dalam bentuk ceramah, sinetron, iklan, forum diskusi, quiz dan cerdas 

cermat. 

2) Radio adalah  media penyampaian informasi melalui suara, ceramah 

dan Tanya jawab langsung kepada khalay umum yang terhubung.  

3) Video adalah media penyampaian informasi kesehatan dengan 

menggunakan media video semenarik mungkin. 

4) Slide share adalah media penyampaian informasi kesehatan dengan 

menggunakan slide yang menarik dan mudah di pahami. 

5) Film trip adalah media penyampaian informasi kesehatan dengan jeda 

iklan. 

c. Media papan (Billoard) 
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Media penyampaian informasi yang dipasang ditempat – tempat umum  dan 

bisa di tempel di kendaraan umum. 

5.       Media Leaflet  

       Leaflet Kesehatan adalah selebaran kertas dengan informasi tertulis dan  

gambar tentang masalah kesehatan tertentu yang dimaksudkan untuk memberi 

tahu pembaca. Secara umum, media leaflet kesehatan lebih banyak memuat pesan 

tertulis tentang berbagai isu terkait kesehatan yang diselingi dengan ilustrasi. 

Untuk menyebarkan informasi secara efektif kepada publik dan meningkatkan 

motivasi untuk mengadopsi perilaku mempromosikan kesehatan, leaflet sebagai 

media promosi kesehatan dapat menjelaskan dirinya sendiri dengan memastikan 

bahwa tulisan dan isi jelas dan mudah dipahami oleh seluruh Masyarakat. 

           Keunggulan media leaflet adalah dapat disimpan dalam waktu yang lama, 

dapat dilihat dan dibuka Kembali jika lupa, dapat dijadikan referensi, memiliki 

jangkauan media lain, dapat dicetak ulang bila diperlukan, serta dapat digunakan 

sebagai bahan diskusi untuk berbagai acara (Siregar et al. 2020). 

           Keterbatasan media leaflet yaitu dibuang dengan cepat jika audiens tidak 

menunjukkan minat padanya. Karena tidak bergerak, kebosanan dapat dengan 

mudah muncul. Leaflet akan hanya akan dibaca sekilas dengan cepat dan mungkin 

tidak dibaca lagi jika tidak menarik secara visual (Siregar et al. 2020).  
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E.  i i i i i iKerangka iTeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           iGambar i2.1 iKerangka iTeori 

      Keterangan i: i i i i i i  

D 

  

 

F.  i i i iKerangka iKonsep 

 i i i iKerangka ikonsep ipenelitian iini imenggambarkan i“ ihubungan ipenyuluhan 

menggunakan imedia ileaflet idengan itingkat ipengetahuan ipasangan iusia isubur idi 

iPuskesmas iDalu iSepuluh” 
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Gambar i i2.2 iKerangka iKonsep 

G.  i i i iHipotesis 

     Hipotesis iadalah ijawaban isementara iterhadap irumusan imasalah ipenelitian. 

iHipotesis idiajukan ihanya isebagai isaran ipemecahan imasalah iyang iartinya ihasil 

ipeneltianlah iyang imembenarkan iditerima iatau iditolak. 

Ha i: iAda ihubungan ipenyuluhan imenggunakan imedia ileaflet idengan itingkat 

ipengetahuan ipasangan iusia isubur itentang imetode ikontrasepsi ijangka ipanjang idi 

iPuskesmas iDalu iSepuluh. 

Ho i i: iTidak iadanya ihubungan ipenyuluhan imenggunakan imedia ileaflet idengan itingkat 

ipengetahuan ipasangan iusia isubur itentang imetode ikontrasepsi ijangka ipanjang idi 

iPuskesmas iDalu iSepuluh. 

BAB iIII 

METODE iPENELITIAN 

A.  i i i i iJenis idan iDesain iPenelitian 

 i i i i i iJenis ipenelitian iyang idigunakan ipada ipenelitian iini iadalah ikuantitatif 

dengan iQuasi iExperimen idengan idesain ione igroup ipretest iand iposttest idesign. iDalam 

idesain iini, imemiliki ikelompok iyang idiberikan iperlakuan isebelum ipengukuran 

ipertama i(pretest) idan ipengukuran ikedua i(posttest). iRancangan ipenelitian iini 

imenggunakan isatu ikelompok i iyang idiberikan ipretest isebelum idiberikan iintervensi 

ikemudian idilakukan iintervensi imelalui imedia ileaflet ipada ipasangan iusia isubur idi 

iPuskesmas iDalu iSepuluh ilalu idilakukan iposttest. 

B. Populasi idan iSampel iPenelitian i 

1.  i iPopulasi i 


