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Kualitas pelayanan dan Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) dapat mempengaruhi keberlangsungan
penggunaan kontrasepsi. Tujuan penelitian ini adalah bagaimana efektivitas KIE Keluarga Berencana
(KB) berbantuan multimedia oleh bidan dalam membantu pemilihan alat kontrasepsi bagi ibu hamil.
Desain penelitian pre eksperimental desain bentuk one group pretest-posttest desain yaitu melihat
pengetahuan ibu hamil tentang keluarga berencana sebelum dan sesudah KIE serta mengetahui
pemilihan alat kontrasepsi sebelum dan sesudah KIE yang dilakukan di Klinik Larashati Sewon.
Sampel penelitian ini ibu hamil trimester Il sebanyak 41 ibu hamil dengan tehnik pengambilan
sampel acidental sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Analisis data menggunakan
nonparametric test two samples related test dengan Wilcoxon. Ada perbedaan pemilihan alat
kontrasepsi sebelum dan sesudah diberikan KIE. Ada perbedaan pengetahuan ibu hamil sebelum dan
sesudah diberikan KIE. Pelayanan KIE KB oleh bidan bagi pasien menggunakan multimedia dapat
meningkatkan pengetahuan, sehingga dapat membantu ibu hamil untuk memilih alat kontrasepsi
setelah persalinan.

Kata kunci: Komunikasi informasi edukasi, keluarga berencana, pemilihan kontrasepsi

ABSTRACT

Service quality and Educational Information Communication (IEC) can affect the continuity of
contraceptive use. The purpose of this study is how the effectiveness of multimedia-assisted KIE
Family Planning (KB) by midwives in assisting the selection of contraceptives for pregnant women.
The pre-experimental research design was in the form of a one group pretest-posttest design, namely
looking at the knowledge of pregnant women about family planning before and after IEC and knowing
the selection of contraceptives before and after IEC which was carried out at the Larashati Sewon
Clinic. The sample of this study was 41 pregnant women in the third trimester of pregnancy with the
technique of taking acidental sampling. The instrument used was a questionnaire. Data analysis using
nonparametric test two samples related test with Wilcoxon. There was a difference in the choice of
contraceptive before and after being given IEC. There is a difference in the knowledge of pregnant
women before and after being given IEC. IEC services for family planning by midwives for patients
using multimedia can increase knowledge, so that it can help pregnant women to choose
contraceptives after childbirth.

Keywords: Educational information communication, family planning, contraceptive selection

Pendahuluan meningkatkan pengetahuan wanita
Program KB merupakan salah tentang program KB.%
satu cara untuk mencegah terjadinya Pengetahuan pasangan usia
kematian ibu, dengan ibu tersebut subur tentang kontrasepsi masih
tidak hamil atau merencanakan sangat rendah disebabkan pelayanan
kehamilan dengan baik. pasangan usia konseling kurang maksimal. Kualitas
subur (PUS) dengan mendapatkan pelayanan dan konseling dapat
informasi tentang metode kontrasepsi mempengaruhi keberlangsungan
jangka panjang (MKJP) akan penggunaan kontrasepsi. Informasi

21 Jurnal lImu Kebidanan, Volume 9 Nomor 1 Tahun 2021


mailto:ekanurakbidyo@gmail.com

Komunikasi Informasi Edukasi Keluarga Berencana Berbantuan Multimedia
untuk Pemilihan Alat Kontrasepsi

tentang pemilihan dan penggunaan
kontrasepsi yang sesuai dan benar

dari petugas kesehatan akan

mempenaruhi menggunakan
kontrasepsi tersebut.

Faktor- faktor yang
mempengaruhi penggunaan

kontrasepsi adalah dari pasangan,
kesehatan dan metode kontrasepsi.
Faktor pasangan meliputi usia, paritas,
gaya hidup, frekuensi senggama,
rencana keluarga, pengalaman
kontrasepsi, sikap kewanitaan dan
sikap kepriaan. Faktor kesehatan yaitu
status kesehatan, riwayat haid, riwayat
keluarga, dan hasil pemeriksaan.
Faktor metode kontrasepsi Yyang
meliputi efektivitas, efek samping,
kerugian, dan biaya. ®

Konseling KB saat kehamilan
mempunyai hubungan yang bermakna
dengan pengetahuan sehingga
mereka akan menunda waktu 2 tahun
atau lebih untuk melahirkan lagi.
Melibatkan suami merupakan strategi
yang efektif untuk menunda
kehamilan. ®  Konseling  saat
kehamilan dapat meningkatkan
efektivitas ibu saat masa nifas untuk
menggunakan kontrasepsi ®),
Pemberian konseling berpengaruh
terhadap ketepatan dalam pemilihan
alat kontrasepsi ©).

Hasil penelitian yang
menyebutkan alat bantu audiovisual
bekerja lebih baik dari pada presentasi
lisan. Semakin banyak indera yang

digunakan untuk menerima pesan,

maka akan semakin banyak dan jelas
pula pengetahuan yang diperoleh @,
Konseling KB menggunakan video
dapat meningkatkan kerja otak kanan
karena visualisasi gambar, warna,
gerak dan suara. Hal tersebut
menciptakan memori jangka panjang
mengenai informasi yang disampaikan.
Penggunaan video efektif digunakan
sebagai media konseling KB vyang
dapat membantu meningkatkan
pengetahuan dan pemilihan MKJP ®),

Pemilihan alat kontrasepsi yang
rasional berdasarkan usia ibu dibagi
menjadi 3 vyaitu fase menunda,
menjarangkan dan mengakhiri. Fase
menunda kehamilan ibu usia kurang
20 tahun dapat menggunakan
kontrasepsi  pil, IUD, sederhana,
implan dan suntik kombinasi. Fase
menjarangkan kehamilan jangka waktu
2-4 tahun untuk usia ibu 20-35 tahun
menggunakan metode kontrasepsi
IUD, suntik, minipil, pil kombinasi,
implan, sederhanaatau steril. Fase
tidak ingin hamil lagi dimana usia ibu
sudah lebih dari 35 tahun dapat
mengunakan steril, 1UD, implan,
suntik, sederhana dan pil ©).

Tujuan penelitian adalah
efektivitas KIE KB

berbantuan multimedia oleh bidan

bagaimana

dalam membantu pemilihan alat

kontrasepsi bagi ibu hamil?

Metode Penelitian
Jenis penelitian adalah

penelitian kuantitatif dengan desain
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penelitian pre eksperimental desain
bentuk one group pretest-posttest
desain yaitu melihat pengetahuan ibu
hamil tentang keluarga berencana
sebelum dan sesudah KIE serta
mengetahui pemilihan alat
kontrasepsi sebelum dan sesudah
KIE. Penelitian ini dilakukan di
laboratorium ibu dan anak Sekolah
Tinggi lImu Kesehatan AKBIDYO dan
klinik  Larashati Sewon Bantul
Yogyakarta pada bulan Agustus
2018. Populasi penelitian adalah
pasien ibu hamil trimester Il yang
berkunjung untuk ujian tahap | di
laboratorium ibu dan anak Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan AKBIDYO
sebanyak 42 ibu hamil. Kuesioner
untuk ibu hamil berisi identitas ibu,
pertanyaan  untuk  pengetahuan
tentang KB dan pemilihan alat
kontrasepsi yang dipilih. Kuesioner
pengetahuan berbentuk benar salah
sebanyak 20 pertanyaan berisi
tentang pengertian KB, tujuan KB,
berbagai metode hormon, non
hormon dan efek samping dan yang
tidak boleh.

kontrasepsi adalah metode yang

Pemilihan alat
dipilih  yaitu: metode lamaiah,
kondom, pil, suntik, IUD, susuk,
MOW, MOP dan lain —lain.
Pengumpulan data penelitian ini
dilakukan dengan cara bidan
bertemu langsung dengan pasien ibu
hamil yang sesuai kriteria, setelah itu
mengisi  surat persetujuan dan

mengisi kuesioner tentang

Hal. 21-32

pengetahun dan rencana pemilihan
alat kontrasepsi. Ibu hamil dilakukan
pemeriksaan  kehamilan  sesuai
dengan prosedur, setelah selesai
bidan memberikan KIE tentang
keluarga berencana. Setelah selesai
KIE baru diberikan kuesioner posttest
dan rencana  pemilihan alat
kontrasepsi. Setelah kuesioner
terkumpul dilakukan analisis data
untuk menguji menggunakan two
samples related test (uji dua sampel
berhubungan) menggunakan
Wilcoxon tingkat kesalahan 5%.
Hasil dan pembahasan

Hasil  penelitan ini  jumlah
responden sebanyak 42 dan 1 ibu
hamil gugur karena tidak mengisi
seluruh kuesioner dengan karakteristik
seperti terlihat pada Tabel 1. Tabel 1.
Menunjukan bahwa untuk karakteristik
ibu hamil usia sebanyak 73.2% adalah
usia reproduksi sehat. Pendidikan
sebanyak 61.0%.

Pekerjaan ibu hamil sebagai ibu rumah

menengah

tangga sebanyak 68.3%. Kehamilan
ibu terbanyak adalah hamil ke dua
sebanyak 41.5%.

Pada Tabel 1. masih
menunjukkan karakteristik ibu hamil
yang belum mempunyai anak laki-laki
sebanyak 63.4%, sedangkan ibu yang
belum mempunyai anak perempuan
sebanyak 75.6%. Ibu hamil untuk
riwayat penggunaan kontrasepsi suntik
sebesar 24.4% dan vyang belum
pernah menggunakan sebanyak

56.1%. Informasi dari tenaga
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kesehatan tentang kontrasepsi Dagang 1 2.4
didapatkan karena ibu sudah pernah B_u”m 6 14.6
Hamil ke
menggunakan kontrasepsi 1 16 39.0
sebelumnya sebanyak 63.4%. 2 17 41.5
. _ 3 5 12.2
Sedangkan ibu yang baru hamil 4 1 24
pertama kali belum pernah mendapat S 2 4.9
informasi tentang kontrasepsi dari
Jumlah anak laki-
tenaga kesehatan. Ibu yang |laki
- - . 0 26 63.4
mempunyai penyakit sudah mengerti
punyal peny _ g 1 11 26.8
tentang metode kontrasepsi yang tidak 2 2 4.9
diperbolehkan sehingga ibu memilih 3 2 4.9
. Jumlah anak
untuk menggunakan metode alamiah perempuan
atau metode yang aman bagi ibu. 0 31 75.6
1 8 19.5
2 2 4.9
Tabel 1. Karakteristik Ibu hamil Riwayat KB
. Belum pernah 23 56.1
Trimester Il Alamiah 1 2.4
Karakteristik frekuensi Persen (%) Kondom 2 4.9
Usia Pil 4 9.8
<20 tahun 1 2.4 Suntik 10 24.4
20-35 tahun 30 73.2 Susuk 1 2.4
> 35 tahun 10 24.4 Informasi KB
Pendidikan dari tenaga
SD 4 98 kesehatan
SMP 9 22.0 ya 26 63.4
SMA/SMK 25 61.0 tidak 15 36.6
s1 3 7.3 Riwayat
- penyakit
Pekerjaan ya 8 19.5
Ibu rumah - 5g 68.3 tidak 33 80.5
fangoa Total 41 100.0
otla .
Karyawan 5 122
swasta
Wiraswasta 1 2.4

Tabel 2. Pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan KIE
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- Nilai sesudah Total
Nilai sebelum 60.00 65.00 70.00 75.00 80.00 85.00 90.00 95.00  f (g5
f(%) @) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

40.00 1 0 0 0 0 0 0 0 1

2.4 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 2.4

50.00 0 1 0 0 0 0 0 0 1

.0 2.4 .0 .0 .0 .0 .0 .0 2.4

55.00 0 0 1 0 0 0 1 0 2

.0 .0 24 0 .0 .0 2.4 .0 4.9

60.00 0 0 1 0 1 2 1 0 5

.0 .0 24 0 24 49 24 .0 12.2

65.00 0 0 0 2 0 2 0 0 4

.0 .0 0 49 0 4.9 .0 .0 9.8

70.00 1 0 1 0 0 3 2 0 7

2.4 .0 24 0 .0 73 49 .0 17.1

75.00 1 0 0 0 2 1 0 0 4

2.4 .0 .0 0 49 24 .0 .0 9.8

80.00 0 0 0 0 2 2 1 1 6

.0 .0 .0 0 49 49 24 24 14.6

85.00 1 0 0 0 0 2 4 0 7

2.4 .0 .0 .0 .0 49 98 .0 17.1

90.00 0 0 0 0 0 1 3 0 4

.0 .0 .0 .0 0 24 73 .0 9.8

Total 4 1 3 2 5 13 12 1 41
9.8 24 73 49 122 317 293 24 100.0

Tabel 2 menunjukan bahwa kondom itu ada untuk pria dan wanita,

pengetahuan ibu hamil sebelum KIE
nilai teredah adalah 40 dan nilai
tertinggi adalah 90. Setelah dilakukan
KIE nilai terendah meningkat menjadi
60 dan tertinggi 95. Nilai rata- rata
mengalami peningkatan dengan
pengetahuan sebelum adalah 72.8 dan
nilai rata-rata sesudah 81.5. Ibu yang
sudah pernah mendapatkan informasi
tentang KB dari tenaga kesehatan
mempunyai sebelum
lebih baik dan bertambah baik setelah
KIE. Pendidikan ibu
hamil yang SD memiliki pengetahuan
lebih
pendidikan SMA dan pendidikan ibu

S1 mempunyai pengetahuan dengan

pengetahuan
mendapatkan
rendah

dibanding dengan

nilai lebih dari 80. Pengetahun ibu
hamil masih banyak belum tahu bahwa

penggunaan alat kontrasepsi untuk ibu
menyusui dan efek samping metode
kontrasepsi IUD dan metode operasi
pria.

Pada  Tabel 3.
pemilihan alat kontrasepsi sebelum

perbandingan

dan sesudah dilakukan KIE terbanyak

memilih menggunakan suntik.
Sebanyak delapan ibu sebelumnya
tidak ingin pakai kontrasepsi berubah
dalam memilih menjadi alamiah 3
orang, suntik 1 orang dan MOW 1
orang. Ibu yang memilih alamiah
10 berubah

memilih kondom 2 orang, suntik 2

sebelumnya orang
orang dan IUD 2 orang. Ibu yang
sebelumnya memilih kondom 2 orang
berubah memilih pil dan suntik. lbu

memilih pil sebanyak 4 orang berubah
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memilih suntik 2 orang. Sedangkan yang memilih suntik 12 orang, susuk

ibu yang tetap pada pilihan sebelum 1 orang, IUD 3 orang dan MOW 1
dan sesudah diberikan KIE yaitu ibu orang.

Tabel 3. Pemilihan alat kontrasepsi sebelum dan sesudah pemberian KIE

Pilihan KB sesudah

Pilihan KB Susu Total
sebelum Tidak pakai Alamiah Kondom Pil  Suntik k IUD MOw (%)
(%) (%) (%) %) () (%) (%) (%)
Tidak pakai 3 3 0 0 1 0 0 1 8
7.3 7.3 .0 .0 2.4 .0 .0 2.4 19.5
Alamiah 0 4 2 0 2 0 2 0 10
.0 9.8 4.9 .0 4.9 .0 4.9 .0 24.4
Kondom 0 0 0 1 1 0 0 0 2
.0 .0 .0 2.4 2.4 .0 .0 .0 4.9
Pil 0 0 0 2 2 0 0 0 4
.0 .0 .0 4.9 4.9 .0 .0 .0 9.8
Suntik 0 0 0 0 12 0 0 0 12
.0 .0 .0 .0 29.3 .0 .0 .0 29.3
Susuk 0 0 0 0 0 1 0 0 1
.0 .0 .0 .0 .0 2.4 .0 .0 2.4
IUD 0 0 0 0 0 0 3 0 3
.0 .0 .0 .0 .0 .0 7.3 .0 7.3
MOW 0 0 0 0 0 0 0 1 1
.0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 2.4 2.4
Total 3 7 2 3 18 1 5 2 41
7.3 17.1 4.9 7.3 43.9 2.4 12.2 4.9 100.0

Tabel 4. Analisis pemilihan dan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah KIE

N Mean Rank Sum of Ranks
Pemilihan  setelah Pemilihan
sebelum
Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 15 8.00 120.00
Ties 26¢
Nilai setelah — Nilai sebelum
Negative Ranks 4d 16.63 66.50
Positive Ranks 29¢ 17.05 494.50
Ties 8f
Total 41
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Pemilihan  setelah -  Pemilihan
sebelum
z -3.468
Asymp. Sig. (2-tailed) .001
Nilai setelah — Nilai sebelum
Z -3.843
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Pemilihan setelah < Pemilihan
sebelum
b. Pemilihan setelah > Pemilihan
sebelum
c. Pemilihan setelah = Pemilihan
sebelum

d. Nilai setelah < Nilai sebelum
Nilai setelah > Nilai sebelum
Nilai setelah = Nilai sebelum

N ¢))

Tabel 4 hasil analisis data dengan

menggunakan Wilcoxon tingkat

kepercayaan 95% pemilihan alat
kontrasepsi menunjukan ada perbedaan
sebelum dan sesudah diberikan KIE
dengan nilai Z hitung -3.360 p < 0.05
(0.001). Pemilihan kontrasepsi yang
sebelumnya belum memakai atau
memakai metode alamiah sebanyak 15 ,
bergeser ke pemilihan alat kontrasepsi
modern seperti pil, suntik, IUD dan
MOW dan yang tetap dengan pemilihan
seperti sebelumnya ada 26.
Pengetahuan ibu hamil mempunyai
perbedaan sebelum dan sesudah
diberikan KIE dengan nilai Z hitung

adalah -3.843 p < 0.05 (0.000).

Pengetahuan ibu hamil tentang keluarga

berencana mengalami  peningkatan
rerata 8.7. Pengetahuan dengan rerata
sebelum KIE adalah 72.8 dan rerata
sesudah mendapatkan KIE menjadi
81.5. Pengetahuan ibu hamil setelah
diberikan KIE tentang kontrasepsi ada
yang menurun sebanyak 4 ibu,
pengetahuannya tetap 8 ibu, dan yang
mengalami peningkatan sebanyak 29.
Pengetahuan ibu hamil sudah
pernah mendapatkan informasi tentang
keluarga berencana dari tenaga
kesehatan mempunyai pengetahuan
lebih tinggi daripada yang belum pernah
dapat informasi. Pengetahuan ibu juga
dipengaruhi oleh pendidikan, dengan
melihat bahwa pendidikan lebih tinggi
yaitu SMA dan S1

peningkatan pengetahuan lebih baik

mengalami

tentang keluarga berencana. Ibu yang
mempunyai  pendidikan SD tetap
memiliki pengetahuan terendah setelah
diberikan pendidikan, walaupun terjadi
peningkatan. Ibu yang pernah
menggunakan kontrasepsi sebelumnya
mempunyai pengetahuan lebih baik dari
pada ibu vyang Dbelum pernah
menggunakan kontrasepsi.

Penggunaan multimedia dalam

pemberian KIE sangat mempengaruhi
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pengetahuan ibu. Multimedia tidak
hanya secara verbal tetapi ada tulisan,
gambar dan juga video. Multimedia
dapat menyajikan informasi yang dapat
dilihat, didengar dan dilakukan sehingga
sangat efektif, bersifat multi sensorik
karena banyak merangsang indra
sehingga tingkat retensi yang baik,
meningkatkan kualitas penyampaian
interaktif ~ (10),

informasi, bersifat

Penggunaan multimedia sebagai
alatbantu sangat bermanfaat dan perlu
dikembangkan untuk konseling keluarga
berencana. Rancangan eksperimen
mengevaluasi Smart Choices dua
kelompok, layanan menawarkan
konseling yang berpusat pada pasien
dan memungkinkan pasien  untuk
berpartisipasi secara proaktif dalam sesi
konseling. Perlukan untuk
mengembangkan alat dimasa
mendatang yang lebih produktif dan
individual sehingga penggunaan
kontrasepsi yang lebih efektif untuk
penurunan tingkat kehamilan yang tidak
diinginkan @1 Tidak ada perbedaan
yang signifikan penggunaan flipcart
dengan konseling terstruktur.
Penggunaan video untuk memberikan
informasi dari empat kelompok yang

ada, dari pilihan awal menggunakan

kondom 80% bergeser ke penggunaan
suntk dan pil.  Penelitian lain
membandingkan menggunakan lisan
dan menggunakan slide dan suara tidak
ada perbedaan. Efektivitas alat

kontrasepsi menjadi  pertimbangan

utama dalam pemilihan. 12

Beberapa review penelitian
menyebutkan provider pelayanan
kesehatan secara rutin

menginformasikan kontrasepsi kepada
klien dengan berbagai jenis intervensi
yang dilakukan, namun  mereka
mengalami kesulitan memilih metode
kontrasepsi. Penelitian lain
menyebutkan bahwa alatbantu
audiovisual bekerja lebih baik dari pada
persentasi lisan oleh dokter. Program
konseling yang baik menyebabkan
perempuan lebih banyak memilih

metode strelisasi atau metode
kontrasepsi modern (12). Video dapat
menjadi alternatif media konseling KB
yang menarik dan mudah diingat oleh
calon akseptor Korelasi positif antara
konseling KB menggunakan video
dengan pengetahuan. @)

Ada perbedaan bermakna
pemilihan alat kontrasepsi sebelum dan
sesudah diberikan KIEdengan nilai p <

0.05. lbu hamil sebelumnya ada yang
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tidak ingin menggunakan KB dan
menggunakan KB alamiah bergeser
memilih KB modern seperti pil, suntik,
IUD dan MOW. Pengetahuan ibu hamil
yang tinggi cenderung memilih alat
kontrasepsi modern seperti suntik, lUD,
susuk dan MOW. Jumlah anak
mempengaruhi pemilihan alat
kontrasepsi, dimana ibu yang sudah
mempunyai anak lebih dari 2 memilih
kontrasepsi modern jangka panjang
seperti suntik, IUD, susuk dan MOW.
Sedangkan ibu yang baru pertama kali
hamil dan belum pernah menggunakan
kontrasepsi memilih tidak menggunakan
atau menggunakan metode alamiah,
kondom, pil dan suntik. Jumlah anak
berdasar jenis kelamin tidak
mempengaruhi pemilihan alat
kontrasepsi, dimana yang belum
mempunyai  anak laki-laki  atau

perempuan cenderung memilih

kontrasepsi modern vyaitu  suntik.
Pemilihan alat kontrasepsi tidak
dipengaruhi oleh pekerjaan ibu ataupun
pekerjaan suami. Pekerjaan ibu rumah
tangga banyak yang memilih metode
modern dan suami bekerja menjadi
buruh lebih banyak memilih metode
modern terutama suntik. lbu yang

mempunyai riwayat penyakit ingin

Hal. 21-32

menggunakan metode alamiah ataupun

kondom.
Faktor yang mempengaruhi
akseptor dalam memilih  metode

kontrasepsi antara lain faktor pasangan

pengalaman dengan metode
kontrasepsi yang lalu, faktor kesehatan.
Selain faktor tersebut faktor lain yang
mempengaruhi pemilihan jenis
kontrasepsi yaitu efektivitas konseling
petugas kesehatan (Manuaba, 2010).
Faktor-faktor ~ yang  mempengaruhi
pemilihan alat kontrasepsi pengalaman
menggunakan kontrasepsi yang lalu,
status kesehatan, riwayat penyakit,
efektivitas, efek samping yang Kkecil,
komplikasi. ®-  Pemilihan metode
kontrasepsi individu atau pasangan
suami istri  mempertimbangkan untuk
menggunakan  kontrasepsi  dengan
berbagai faktor yaitu nilai masyarakat
terhadap wanita bila dia dapat
memberikan anak kepada

pasangannya. Kebutuhan ekonomi
untuk pendidikan dan pekerjaan. 12
Wanita yang menerima konseling
cenderung menggunakan kontrasepsi
yang efektif. Konseling kontrasepsi di
primary care memungkinkan untuk
mengurangi kehamilan yang tidak

diinginkan. Profesional kesehatan harus
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melakukan pelayanan setiap

kesempatan selama kehamilan,
persalinan dan nifas untuk memberikan
informasi dan konseling guna
meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran akan kontrasepsi (4.
Perempuan membutuhkan konseling
kontrasepsi pada saat kunjungan. lbu
yang mendapatkan konseling
kontrasepsi dari provider mengalami
peningkatan  dalam  menggunakan
kontrasepsi hormonal @®%- Konseling
saat kehamilan sangat efektif dalam
meningkatkan penggunaaan
kontrasepsi dalam masa nifas. Ada
hubungan bermakna konseling KB saat
kehamilan dan pendidikan ibu yang
tinggi, sehingga lebih banyak yang
setelah

menggunakan  kontrasepsi

melahirkan.® Kualitas konseling
kontrasepsi sebagai salah satu strategi
untuk mencegah terjadinya kehamilan
tidak diinginkan.(® Setelah diberikan
konseling pengetahuan mereka baik
dan menimbulkan rasa ingin tahu lebih
besar. Pendidikan tinggi akan
mempengaruhi pengetahuan mereka
tentang kontrasepsi. Faktor penentu
ketepatan pemilihan kontrasepsi antara
lain tidak hamil, tidak menderita

penyakit hati, tidak terjadi perdarahan

pervagina dan keputihan, tidak punya
riwayat tumor atau kanker®. Kualitas
pelayanan konseling mempunyai
dampak positif terhadap keputusan ikut
ber-KB. Kualitas pelayanan memberikan
kontribusi tinggi terhadap peningkatan
partisipasi dalam program KB 7
Pemberian KIE KB berbantuan
multimedia membantu pemilihan alat
kontrasepsi bagi ibu hamil. Perbedaan
pengetahuan ibu  hamil tentang
kontrasepsi sebelum dan sesudah
diberikan KIE mengalami peningkatan
pengetahun dengan nilai rerata 8.7. Ada
perbedaan pemilihan alat kontrasepsi
ibu hamil sebelum dan sesudah

diberikan KIEmenggunakan multimedia

Kesimpulan
Pelayanan KIE KB dengan
menggunakan  bantuan  multimedia

dalam masa kehamilan dapat

meningkatkan pengetahuan dan
membantu ibu memilih alat kontrasepsi
yang sesuai. Pasien dapat meminta
informasi tentang kontrasepsi saat
masih hamil kepada tenaga kesehatan
sehingga bisa ibu segera bisa

menggunakan  kontrasepsi  setelah

melahirkan.
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