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 The abstract should be clear, concise and descriptive. It is written in 
12 pts Times New Roman (single spacing) and preferably not more 
than 300 words. Abstract consists of: 
 
Background: Alat kontrasepsi bawah kulit (AKBK) merupakan alat 
kontrasepsi hormonal yang efektif dan efisien berbentuk batang yang 
ditanamkan di bawah kulit yaitu bagian lengan atas dan jangka waktu 
perlindungan dapat mencapai lima tahun. Tingkat Pendidikan dan 
Paritas merupakan faktor yang mempengaruhi dalam pemilihan alat 
kontrasepsi bawah kulit. Tingkat pendidikan merupakan salah satu 
faktor yang sangat menentukan pengetahuan dan kesadaran 
seseorang akan pentingnya suatu hal, termasuk pentingnya ikut serta 
dalam keluarga berencana yang efektif seperti alat kontrasepsi bawah 
kulit. Paritas yang tinggi pada pasangan usia subur memiliki 
kecenderungan untuk menggunakan alat kontrasepsi bawah kulit.  
Purpose: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada 
hubungan antara tingkat pendidikan dan paritas dengan pemilihan 
alat kontrasepsi bawah kulit pada pasangan usia subur di desa 
Sukabumi.  
Methods: Penelitian ini dilakukan dengan metode Cross Sectional 
dengan populasi pasangan usia subur yang menggunakan alat 
kontrasepsi di Desa Sukabumi berjumlah 627 jiwa per tahun 2023 
dengan sampel 86 jiwa melalui purposive sampling. Uji analisis 
menggunakan uji statistik Chi-Square dengan derajat kepercayaan 
95% (α < 0,05). 
Results: Dari hasil uji Chi - Square di dapatkan tingkat pendidikan 
p-value 0,009 < 0,05 dan paritas p-value 0,000 < 0,05. 
Conclusion: Ada hubungan antara tingkat pendidikan dan paritas 
dengan pemilihan alat kontrasepsi bawah kulit pada pasangan usia 
subur di desa sukabumi. 

How to cite:  

 
1. Pendahuluan / Introduction 

Penggunaan kontrasepsi meningkat di banyak wilayah di dunia, khususnya Asia 

dan Amerika Latin, namun Afrika Sub-Sahara memiliki penggunaan kontrasepsi 

terendah. Penggunaan alat kontrasepsi modern meningkat global dari 54% pada 1990 

ke 57,4% pada 2014. Secara regional, proporsi WUS usia 15-49 tahun melaporkan 

peningkatan penggunaan metode kontrasepsi modern minimal 6 tahun. Di Afrika 

metode kontrasepsi modern meningkat dari 23,6% menjadi 27,6%, Asia dari 60,9% 

menjadi 61,6%, dan Amerika Latin yaitu Karibia sedikit meningkat dari 66,7% menjadi 

67,0%. Diperkirakan 225 juta perempuan di negara berkembang ingin menunda atau 
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menghentikan kesuburan mereka tetapi tidak menggunakan kontrasepsi karena 

terbatasnya pilihan, efek samping, kebutuhan alat kontrasepsi yang tidak terpenuhi, 

dan ketimpangan yang disebabkan oleh pertumbuhan penduduk (WHO, 2014). 

Di Indonesia penggunaan metode kontrasepsi modern (modern Contraceptive 

Prevalence Rate/mCRP) diproyeksi 59,7% pada 2022. Angkanya pun terus tumbuh 

hingga mencapai 61,9% pada 2030. Kemudian untuk Provinsi Jawa Tengah sendiri 

angka prevalensi kontrasepsi modern mencapai < 90% (BKKBN,2022). Jumlah 

penduduk yang terus meningkat merupakan masalah besar bagi negara-negara di 

dunia, khususnya negara berkembang. Menurut data World Population Review, per 24 

Oktober 2023, jumlah penduduk Indonesia mencapai 278,25 juta jiwa. Angka tersebut 

menjadikan Indonesia sebagai negara dengan jumlah penduduk terbanyak keempat di 

antara negara-negara anggota G20 (Mutia, 2023). Berdasarkan temuan Badan Pusat 

Statistik pada tahun 2020, angka kesuburan total sebesar 2,10. Artinya, rata-rata 

perempuan Indonesia melahirkan dua orang anak dalam masa reproduksinya. Selama 

10 tahun terakhir, angka kesuburan total (total fertility rate) mengalami penurunan 

sebesar 0,39. Penurunan ini berkaitan dengan program KB (Keluarga Berencana) yang 

resmi dicanangkan BKKBN (Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional) sejak 

tahun 1970 (BPS, 2020).  

Keluarga berencana merupakan salah satu cara untuk mengekang laju 

pertumbuhan penduduk di Indonesia. Menurut Undang-undang Republik Indonesia 

Nomor 52 Tahun 2009, keluarga berencana adalah suatu bentuk upaya untuk 

mengatur jarak dan jumlah kelahiran anak, usia ideal untuk melahirkan, dan waktu 

terjadinya kehamilan , melindungi dan mendukung penghormatan terhadap hak-hak 

reproduksi untuk membangun keluarga yang berkualitas. Pemerintah menerapkan 

kebijakan Keluarga Berencana (KB) untuk menciptakan pertumbuhan penduduk yang 

seimbang dan keluarga berkualitas (BKKBN, 2017).  

Kontrasepsi berasal dari kata kontra, berarti “mencegah” atau “melawan” dan 
konsepsi yang berarti pertemuan sel telur yang matang dan sel sperma yang 

mengakibatkan kehamilan. Kontrasepsi adalah menghindari terjadinya kehamilan 

akibat pertemuan sel telur matang dengan sel sperma (BKKBN,2013). Alat kontrasepsi 

secara garis besar dibedakan menjadi alat kontrasepsi jangka pendek (kondom, pil, 

suntikan), alat kontrasepsi jangka panjang (implan, IUD (intra uterine device)), dan 

alat kontrasepsi permanen (Metode Operasi Wanita (MOW), Metode Operasi Pria 

(MOP)). Dari segi kelebihan dan manfaatnya, penggunaan jangka panjang lebih 

menguntungkan, karena metode KB ini tidak memerlukan pemeriksaan rutin oleh 

dokter profesional (BKKBN,2015).  

MKJP (Metode Kontrasepsi Jangka Panjang) merupakan metode kontrasepsi 

yang dapat digunakan lebih dari dua tahun serta efektif dan efisien untuk keperluan 

memberikan jarak kelahiran yang lebih dari tiga tahun atau untuk mengakhiri 

kehamilan, dan jika tidak ingin memiliki anak lagi. MKJP mempunyai kelebihan yaitu 

sangat efektif dan preventif terhadap tingginya angka kehamilan dan angka kejadian 

drop out atau putus pakai dari keikutsertaan KB rendah (Hargiani, 2016). Salah satu 

jenis metode kontrasepsi jangka panjang adalah implan. Implan merupakan metode 

kontrasepsi berupa implan karet silikon yang mengandung hormon progesteron dan 

digunakan selama tiga hingga lima tahun. Metode KB ini mengandung hormon 

progesteron yang dimaksudkan untuk mencegah pertemuan sel telur dan sperma. Cara 

kerja implan adalah implan yang ditempatkan di bawah kulit mulai melepaskan 

progesteron (Hartanto, 2015).  
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Menurut BKKBN, peserta KB aktif di antara Pasangan Usia Subur (PUS) tahun 

2020 sebesar 67,6%. Angka ini meningkat dibandingkan tahun 2019 sebesar 63,31% 

berdasarkan data Profil Keluarga Indonesia,Tahun 2019. Pada tahun 2020, tingkat 

kesertaan ber-KB Provinsi Bengkulu memiliki persentase tertinggi sebesar 71,3% 

sedangkan Jawa Tengah memiliki presentase 67,6% (KEMENKES, 2020). Di Jawa 

Tengah, menurut data dari BKKBN tahun 2021 jumlah PUS 6.408.024 jiwa dan jumlah 

KB aktif 4.508.188 jiwa dengan rincian antara lain IUD 419.097 (9,3%), MOW 222.844 

(4,5%), MOP 22.017 (0,48%), Kondom 146.018 (3,2%), Implant 617.177 (13,6%), Suntik 

2.600.427 (57,6%), Pil 480.608 (10,6%) (BKKBN Jawa Tengah., 2021). Di Boyolali 

menurut data dari BKKBN tahun 2021 jumlah PUS 172.389 jiwa dan jumlah KB aktif 

108.691 jiwa dengan rincian sebagai berikut IUD 12.704 (11,6%), MOW 6.651 (6,1%), 

MOP 777 (0,71%), Kondom 1.908 (1,7%), Implan 11.281 (10,3%), Suntik 70.363 (64,7%), 

Pil 5.007 (4,6%) (BKKBN Jawa Tengah., 2021). Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Boyolali pada 2021 di Cepogo jumlah PUS 13.701 jiwa dan jumlah KB aktif 12.929 jiwa 

dengan rincian sebagai berikut IUD 931 (7,2%), MOW 477 (3,69%), MOP 99 (0,77%), 

Kondom 149 (1,15%), Implan 2.398 (18,5%), Suntik 8.474 (65,54%), Pil 302 (2,34%) 

(DINKES, 2021). Di desa Sukabumi jumlah PUS 601 jiwa dan jumlah KB aktif 419 jiwa 

dengan rincian sebagai berikut IUD 98 (23%), MOW 13 (3%), MOP 3 (0,7%), Kondom 

9 (2,1%), Implant 51 (12%), Suntik 219 (52%), Pil 22 (5,2%) (PLKB, 2021).  

Berdasarkan Teori Green dan Kreuter (Green, 2005), bahwa pemakaian alat 

kontrasepsi dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni umur, pendidikan,pengetahuan, 

jumlah anak hidup, ketersediaan alat kontrasepsi, dukungan petugas kesehatan, 

kesepakatan suami dan istri dan efek samping. Penelitian ini di lakukan untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dan paritas dengan pemilihan alat 

kontrasepsi bawah kulit pada pasangan usia subur. Pendidikan merupakan salah satu 

kebutuhan pokok manusia, sangat diperlukan dan berpengaruh terhadap 

perkembangan kemampuan berpikir. Dengan kata lain, masyarakat yang 

berpendidikan tinggi akan mampu mengambil keputusan lebih rasional dan umumnya 

lebih terbuka terhadap perubahan dan menerima hal-hal baru dibandingkan 

masyarakat yang berpendidikan lebih rendah. Paritas merupakan jumlah kelahiran 

hidup dan mati yang dimiliki dari suatu kehamilan dari usia 28 minggu ke atas yang 

pernah dialami oleh ibu. Paritas sebanyak 2-3 kali adalah paritas yang paling aman 

ditinjau dari sudut pandang kematian maternal. Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 

3) adalah paritas yang memiliki angka kematian maternal yang lebih tinggi dimana 

lebih tinggi paritas, maka lebih tinggi kematian maternal. Untuk resiko pada paritas 

satu dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik sedangkan untuk paritas tinggi 

ditangani dengan dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana, kemudian 

sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan (Wiknjosastro, 

2014).  

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 

pendidikan dan paritas dengan pemilihan alat kontrasepsi bawah kulit pada pasangan 

usia subur di Desa Sukabumi. 

 

Objective  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dan paritas dengan pemilihan alat kontrasepsi bawah kulit pada pasangan 

usia subur di desa Sukabumi. 
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2. Metode / Methods 

2.1. Desain Penelitian /Research design 

Jenis penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif dengan desain penelitian Cross 

Sectional. 

 

2.2. Tempat dan sampel/Setting and samples 

Penelitian ini dilakukan di Desa Sukabumi pada bulan April – Mei 2024 dengan 

populasi Pasangan Usia Subur yang menggunakan alat kontrasepsi di Desa Sukabumi 

sebanyak 627 jiwa per tahun 2023.. 

 

2.3. Pengukuran dan pengumpulan data / Measurement and data collection 

Penentuan besar sampel menggunakan Teknik Purposive Sampling dan untuk 

menentukan besar sempel menggunakan rumus Slovin didapatkan 86 sampel 

Pasangan usia Subur yang menggunakan alat kontrasepsi di Desa Sukabumi. Variabel 

dalam penelitian ini adalah variabel bebas (tingkat pendidikan dan paritas) kemudian 

untuk variabel terikat (pemilihan alat kontrasepsi bawah kulit). Pengumpulan data 

dalam penelitian ini menggunakan lembar checklist yang terdiri dari umur, 

pendidikan,paritas atau jumlah anak dan pemilihan alat kontrasepsi bawah kulit.  

 

2.4. Analisis Data / Data analysis 

Pengolahan data dalam penelitian ini dengan cara editing, coding, entry data, dan 

cleaning. Analisa data menggunakan aplikasi SPSS dengan Teknik Analisa Chi-Square 

dengan derajat kepercayaan 95% (α = 0,05). 

 

3. Hasil / Results 

3.1. Dsitribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden berdasarkan Usia, Tingkat 
Pendidikan, Pekerjaan 

Analisis univariat digunakan untuk mendapatkan distribusi frekuensi variabel 

independen (Tingkat Pendidikan dan Paritas) dan dependen (Pemilihan AKBK). 

Adapun hasil analisisnya dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Tingkat Pendidikan 
  Dasar (SD , SMP) 
  Menengah (SMA) 
  Tinggi (PT) 

 
28 
52 
6 

 
32,5 
60,5 
7,0 

Paritas  
  ≤ 2 
  > 2 

 
57 
29 

 
66,3 
33,7 

Pemilihan AKBK 
 Ya 
 Tidak 

 
45 
41 

 
52,3 
47,7 

Nilai N  86 100 
 

3.2. Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan (korelasi) untuk membuktikan 

adanya hubungan signifikan antara variabel independen dengan variabel dependen di 

gunakan uji chi-square. 
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Tabel 2 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Pemilihan Alat Kontrasepsi Bawah 
Kulit di Desa Sukabumi. 

Tingkat_Pendidikan 

Pemilihan_AKBK 

 p-value YA TIDAK  Total  

 n % n % n % 
 Dasar (SD, SMP) 9 32,2 19 67,8 28 100,0 

0,009 Menengah (SMA) + 
Tinggi (PT) 

36 62,0 22 38,0 58 100,0 

Total n 45 52,3 41 47,7 86 100  
 

3.3. Analisis Uji Paired T Test Kuesioner Pengetahuan tentang PHBS 

Tabel 3. Hasil Uji Paired T Test Sebelum & Sesudah diberikan Intervensi Video 

Pendidikan Kesehatan Tentang PHBS di Kelurahan Metuk, Mojosongo 2020 

  
  

  
  

Paired Differences 

T Df 
Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

    Lower Upper 

Pair 
1 

PreTest 
– 

PostTest 

-
3.275 

3.559 .563 -4.413 -2.137 
-

5.820 
40 .000 

 
Tabel 3 menunjukan hasil uji Paired T Test dengan nilai yang signifikan ( p value 

0.000). hasil tersebut menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna pada tingkat 

pengetahuan responden pre test dan post test, dari data di atas dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh terhadap tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi pendidikan kesehatan tentang PHBS pada warga dusun 

Karangandong desa Metuk Mojosongo Boyolali 

 
4. Pembahasan / Discussion 

Karakteristik tingkat pengetahuan responden pre test berdasarkan usia 12-25 

tahun sebanyak 10 responden 100% yang mendapat berkategori baik sebanyak 9 

responden 90% dan 1 responden 10% berkategori cukup, usia 26-45 th sebanyak 12 

responden 100% yang mendapat kategori baik  sebanyak 11 responden 91,6% dan 1 

responden 8,3% berkategori cukup, usia 46-60 th sebanyak 14 responden 100% 

berkategori baik, usia 61-80 th 4 responden 100% berkategori baik. Sedangkan dari 

hasil post test didapatkan hasil responden yang mendapat hasil nilai berkategori baik 

sebanyak 100%. Menurut Elizabeth dalam Wawan dan Dewi (2010), usia adalah umur 

individu yang terhitung mulai dari saat dilahirkan sampai berulang tahun. Semakin 

cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 

berpikir dan bekerja. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suwaryo P.A.W. & 

Yuwono P. (2017), menyatakan bahwa umur memiliki hubungan terhadap tingkat 

pengetahuan warga tentang mitigasi bencana alam tanah longsor. 

Karakteristik tingkat pengetahuan responden pre test berdasarkan pendidikan 

SD sebanyak 2 responden 100% yang mendapat berkategori baik, SMP sebanyak 2 

responden 66,6% yang mendapat kategori baik dan 1 responden 33% berkategori 

cukup, SMA sebanyak 26 responden 96,29% berkategori baik dan 1 responden 3,70% 

berkategori cukup, D3 sebanyak 2 responden 100% berkategori baik, S1 sebanyak 6 

responden 100% berkategori baik. Sedangkan dari hasil post test semua responden 
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nilai kategori baik sebanyak 100%. Menurut Mubarak (2011), pendidikan merupakan 

suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan seseorang agar 

dapat memahami suatu hal. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi 

pendidikan seseorang, semakin mudah orang tersebut menerima informasi. Hal 

tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suwaryo P.A.W. & Yuwono 

P. (2017), menyatakan bahwa pendidikan memiliki hubungan dengan tingkat 

pengetahuan warga tentang mitigasi bencana alam tanah longsor. 

Karakteristik tingkat pengetahuan responden berdasarkan pekerjaan IRT 

sebanyak 12 responden  100% yang mendapat berkategori baik, Swasta sebanyak 12 

responden 100% yang mendapat kategori baik, Buruh sebanyak 5 responden 83% 

berkategori baik dan 1 responden 16% berkategori cukup, PNS sebanyak 4 responden 

100% berkategori baik, Pelajar sebanyak 4 responden 80% berkategori baik, dan 1 

responden 20% berkategori cukup, Pendeta 1 responden 100% berkategori baik. 

Menurut Mubarak (2011), pekerjaan adalah suatu kegiatan yang harus dilakukan 

terutama untuk memenuhi kebutuhan setiap hari, lingkungan pekerjaan dapat 

membuat seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Suwaryo P.A.W. & Yuwono P. (2017), menyatakan bahwa pekerjaan memiliki 

pengaruh terhadap tingkat pengetahuan warga tentang mitigasi bencana. 

Pengetahuan responden tentang PHBS pre test atau sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan kategori baik (76-100%) sebanyak 38 orang (95%) dan yang 

berkategori cukup (56-75%) sebanyak 2 responden (5%). Sedangkan pada hasil post 

test setelah diberikan video pendidikan kesehatan di dapatkan hasil jawaban 40 

responden (100%) kategori baik (76-100%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Rofidatul dkk (2018), bahwa ada perbedaan yang signifikan pada tingkat 

pengetahuan sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang PHBS. 

Peningkatan pengetahuan dipengaruhi oleh pemberian edukasi yang terstruktur pada 

responden. 

Dalam penelitian ini responden memiliki nilai rata-rata pre test dan post test 

kategori nilai responden saat pre test 95% responden masuk dalam kategori baik, 

sedangkan hasil post test responden dengan kategori baik meningkat sebesar 5% yaitu 

menjadi 100%. Menurut Sukamto, (2013).  Seseorang dengan sumber informasi yang 

banyak dan beragam akan menjadikan orang tersebut memiliki pengetahuan yang luas.  

Dengan demikian, pendidikan kesehatan tentang pentingnya penerapan PHBS 

dalam rumah tangga sangat penting dilakukan karena sesuai dengan tujuannya dapat 

mempengaruhi pengetahuan, sikap dan kebiasaan sasaran pendidikan. Pendidikan 

kesehatan tidak dapat secara mudah diberikan oleh seseorang kepada oranglain, 

karena pada akhirnya sasaran pendidikan itu sendiri yang dapat mengubah kebiasaan 

dan tingkah lakunya sendiri. Bahwa yang harus dilakukan oleh pendidik adalah 

menciptakan sasaran agar individu, keluarga, kelompok dan masyarakat dapat 

mengubah sikap dan tingkah lakunya sendiri (Setyabudi, 2012). 

Pada responden yang memiliki tingkat pengetahuannya diatas rata-rata, 

ditunjukan dengan responden mampu manjawab pertanyaan kuesioner dengan benar. 

Hal tersebut sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2012), 

pengetahuan merupakan kognitif, afektif dan psikomotorik. 

Setelah dilakukan penelitian di warga Dusun Karangandong desa Metuk 

Mojosongo Boyolali, terdapat perbedaan tingkat pengetahuan pada responden dengan 

skor pre test dan post test terdapat perbedaan yang bermakna dengan perbedaan nilai 
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rata-ratapre test dan post testdengan tingkat Sig (2-tailed) p value 0.000 nilai p < 0,05. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rofidatul dkk (2018), bahwa ada 

perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan tentang PHBS. Peningkatan pengetahuan dipengaruhi oleh 

pemberian edukasi yang terstruktur pada responden. 

Hasil uji Paired sampel test tingkat pengetahuan pre test dan post test pada 

responden menujukkan bahwa adanya perbedaan tingkat pengetahuan, responden 

memiliki nilai rata-rata pre test dan post test kategori nilai responden saat pre test 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan 95% responden masuk dalam kategori baik, 

sedangkan hasil post test setelah diberikan pendidikan kesehatan responden dengan 

kategori baik meningkat sebesar 5% yaitu menjadi 100%. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa pendidikan kesehatan memberikan penambahan pengetahuan serta 

kemampuan seseorang dengan cara praktik belajar yang bertujuan untuk mengubah 

individu maupun masyarakat untuk lebih mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat 

(Depkes RI, 2011). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rofidatul dkk (2018), menyatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada tingkat 

pengetahuan sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang PHBS. 

Peningkatan pengetahuan dipengaruhi oleh pemberian edukasi yang terstruktur pada 

responden. 

Materi yang telah disampaikan akan menjadi sebuah aplikasi yang diartikan 

sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang diartikan sebagai kemampuan 

untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. 

Pendidikan kesehatan merupakan suatu faktor penguat agar dapat memberdayakan 

masyarakat dan mampu mengadakan sarana informasi kesehatan (Shuliha, 2010). 

Hasil uji Paired sampel test pada responden saatpre test dan post test 

menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna dengan nilai 

Sig (2-tailed) p value 0.000 nilai p < 0,05, hal ini dipengaruhi oleh pendidikan 

kesehatan yang sudah dilaksanakan oleh peneliti. Notoatmodjo (2012), menyatakan 

bahwa dalam penyampaian pendidikan menggunakan alat bantu tujuannya 

menimbulkann minat, mencapai sasaran yang banyak, merangsang sasaran 

pendidikan untuk meneruskan pesan-pesan yang diterima kepada orang lain, untuk 

mempermudah penyampaian, penerimaan informasi oleh sasaran pendidikan, 

mendorong keinginan orang untuk mengetahui dan menegakkan pengertian yang 

diperoleh. Penggunaan alat bantu yang sesuai seperti alat bantu visual lebih 

mempermudah cara penyampaian dan penerimaan informasi. 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan media video pendidikan kesehatan 

dengan bahasa yang mudah dipahami dan tulisan yang menarik, materi yang 

disampaikan sesuai dangan tujuan peneliti, diadakan sesi tanya jawab, serta durasi 

video pendidikan kesehatan yang cukup sehingga responden mudah untuk 

memahaminya. Penelitian ini sejalan dengan Aeni (2013), menyatakan bahwa 

penyampaian pendidikan kesehatan harus menggunakan cara tertentu, materi 

disesuaikan dengan sasaran, alat bantu pendidikan kesehatan disesuaikan agar 

tercapai hasil yang maksimal. Dengan menggunakan video di masa pandemi covid-19 

ini, selain menjadi pilihan lebih menarik juga mengurangi risiko penularan covid-19 

yang bisa terjadi karena kontak langsung antara peneliti dan responden. 

Responden yang telah diberikan intervensi video pendidikan kesehatan tentang 

PHBS post testmemiliki pengetahuanyang lebih tinggi dalam menjawab pertanyaan 

kuesioner dan mampu menyebutkan komponen indikator PHBS, akibat tidak 
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menerapkan PHBS rumah tangga. Hasil pre test responden dengan kategori baik (76-

100%) sebanyak 38 orang (95%) dan yang berkategori cukup (56-75%) sebanyak 2 

responden (5%). Sedangkan pada hasil post test setelah diberikan video pendidikan 

kesehatan di dapatkan hasil jawaban 40 responden (100%) kategori baik (76-100%). 

Hal ini mendukung penelitian yang telah dilakukan oleh Suastina I dkk (2013), 

menyatakan adanya pengaruh pendidikan kesehatan yang bermakna antara pre test 

dan post test. Hal serupa juga didukung oleh peneliti Mulyadi dkk (2018), menyatakan 

adanya pengaruh yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan dengan media video terhadap tingkat pengetahuan mengenai Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat. 

 

5. Kesimpulan/Conclusion 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan dapat di tarik kesimpulan 

sebagai berikut : Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi- Square didapatkan 

nilai p-value 0,009 yang disimpulkan terdapat hubungan antara tingkat pendidikan 

dengan pemilihan alat kontrasepsi bawah kulit pada pasangan usia subur di desa 

Sukabumi. Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square di dapatkan nilai p-value 

0,000 yang disimpulkan terdapat hubungan antara paritas dengan pemilihan alat 

kontrasepsi bawah kulit pada pasangan usia subur di desa Sukabumi. 
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