BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah
Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari pembangunan nasional. Gambaran masyarakat Indonesia di masa depan yang ingin dicapai melalui pembangunan kesehatan adalah masyarakat, bangsa, dan negara yang ditandai oleh penduduknya hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku hidup sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanaan keesehataan yang bermutu secara adil dan merata, serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya di seluruh wilayah Republik Indonesia. 
Jumlah pertumbuhan penduduk yang sangat tinggi, merupakan masalah bagi suatu negara. Usaha untuk mengendalikan pertumbuhan penduduk ke arah suatu angka pertumbuhan penduduk yang diinginkan ditempuh melalui suatu kebijaksanaan dan kegiatan pemerintah dibidang kependudukan. Rancangan Rencana Kerja Pemerintah tahun 2017 prioritas nasional pembangunan bidang kesehatan salah satunya adalah peningkatan pelayanaan keluarga berencana dan kesehatan reproduksi (BKKBN, 2016). Program Keluarga Berencana (KB) mempunyai kontribusi penting dalam upaya mengatur jumlah kelahiran penduduk dan meningkatkan kualitas penduduk. Petugas kesehatan yang bekerja di bidang obstetri dan ginekologi adalah orang yang langsung berhubungan dengan organ-organ reproduksi perempuan serta bersinggungan dengan dimensi kehidupan perempuan. Peran petugas atau tenaga kesehatan dalam merealisasikan program pelayanan KB di tengah masyarakat salah satunya memberikan konseling keluarga berencana bagi wanita usia subur (WUS) dan pasangan usia subur (PUS). Konseling adalah proses pemberian informasi obyektif dan lengkap, dilakukan secara sistematik dengan panduan ketrampilan komunikasi interpersonal, teknik bimbingan dan penguasaan klinik, bertujuan untuk membantu seseorang mengenali kondisinya saat ini, masalah yang sedang dihadapi dan menentukan jalan keluar atau upaya untuk mengatasi masalah tersebut (Saifudin, 2009). Bria (2014) mengatakan bahwa peran tenaga kesehatan dalam memberikan konseling KB dapat meningkatkan penggunaan kontrasepsi pada wanita pasangan usia subur. Penelitian yang dilakukan Ahmad (2015) mengatakan bahwa terdapat hubungan antara antara konseling KB dengan keikutsertaan pasangan usia subur menjadi akseptor KB. Konseling adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara konseling oleh seorang ahli kepada individu yang mengalami suatu masalah  yang bermuara pada teratasinya masalah yang dihadapi klien (Meilani, 2010).  Konseling tentang keluarga berencana atau metode kontrasepsi sebaiknya diberikan sewaktu asuhan antenatal maupun pasca persalinan (Affandi, 2011). 
Peningkatan pertumbuhan penduduk normalnya harus diimbangi dengan pertumbahan bahan pangan, sandang dan papan. Ketidakseimbangan antara bahan pangan, sandang dan papan dengan bertambahnya penduduk akan mengakibatkan lingkungan hidup semakin rusak dan tingkat produktivitasnya semakin berkurang. Salah satu akibat dari pertumbuhan penduduk yang cepat akan berdampak buruk pada fasilitas pelayanan kesehataan. Tingkat kesehatan suatu negara umumnya dilihat dari besar kecilnya angka kematian, karena kematian erat kaitannya dengan kualitas kesehatan. 
Program Keluarga Berencana (KB) diyakini berkontribusi terhadap penurunan tingkat kelahiran dan tingkat kematian, yang selanjutnya mengakibatkan penurunan tingkat pertumbuhan penduduk terutama di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia. Akses terhadap informasi dan pelayanan KB di anggap penting di negara dengan tingkat kelahiran dan kematian tinggi dalam upaya pencapaian tujuan pembangunan, terutama penurunan kemiskinan dan penurunan tingkat kematian ibu dan anak usia balita (Adioetomo, 2013). 
Jumlah penduduk merupakan modalitas bagi pertumbuhan ekonomi suatu bangsa. Meskipun demikian, populasi penduduk yang tidak terkendali merupakan ancaman besar ekonomi bagi negara. Hal ini dikarenakan kapasitas wilayah suatu negara terbatas. Secara nasional pertumbuhan penduduk Indonesia masih relatif cepat, walaupun ada kecenderungan menurun. Antara tahun 1971 – 1980  pertumbuhan penduduk sebesar 2,32% pertahun, tahun 1980 – 1990 sebesar 1,98% pertahun, dan periode 1990 – 2000 sebesar 1,6% pertahun. Badan Pusat Statistik mencatat bahwa laju pertumbuhan penduduk Indonesia selama periode 2000-2010 lebih tinggi dibanding periode 1990-2000. Laju pertumbuhan penduduk 2000-2010 mencapai 1,49% atau lebih tinggi dibanding periode 1990-2000 yang hanya mencapai 1,45%, sesuai dengan hasil sensus tahun 2010 jumlah penduduk Indonesia sebanyak 237,56 juta orang. Angka rata-rata kenaikan jumlah penduduk yang dalam setiap 10 tahun berkisar 32 juta jiwa. Pertambahan penduduk pertahunnya adalah 2,6 juta jiwa. Jumlah Penduduk Indonesia tahun 2013 sebesar 245,4 juta jiwa. Jumlah Penduduk Indonesia tahun 2014 sebesar 248 juta jiwa dan tahun 2015 sebesar 252,3 juta jiwa. Pada tahun 2012 jumlah penduduk Nusa Tenggara Timur (NTT) sebesar 4.899.260 jiwa. Pada tahun 2013 meningkat menjadi 4.953.967 jiwa. Berdasarkan data Biro Pemerintahan Sekretaris Daerah Provinsi NTT tahun 2014 jumlah penduduk di provinsi NTT tahun 2014 sebanyak 5.356.567 jiwa yang tersebar di 22 kabupaten/kota. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik kota Kupang tahun 2012 jumlah penduduk kota Kupang sebesar 349.344 jiwa. Pada tahun 2013 ada peningkatan, jumlah penduduk kota Kupang sebanyak 378.425 jiwa. Tahun 2014 jumlah penduduk kota Kupang sebesar 384.112 jiwa. Angka/jumlah penduduk sangat penting untuk diketahui dalam suatu wilayah/negara sebab berhubungan dengan kebijakan dalam perencanaan-perencanaan pembangunan yang dilakukan oleh pemerintah. 	
Menurut data SDKI 2012 Angka kelahiran total  (TFR) per WUS (15-49 tahun) 2,6. Rencana pembangunan Jangka Panjang 2005-2025 ditetapkan target Total Fertility Rate (TFR) 2,1 dan Infant Mortality Rate  (IMR) 23 pada tahun 2015 ( Adioetomo, 2013). Pencapaian target ini akan sangat tergantung pada pemenuhan kebutuhan informasi dan pelayanan KB di kalangan PUS. Jumlah penduduk perempuan Indonesia usia 15-49 tahun diperkirakaan akan meningkat dari 62,3 juta orang pada tahun 2005 menjadi 68,7 juta orang pada tahun 2015 (Bappenas dkk, 2005). Prevalensi kontrasepsi berbeda yaitu terendah di Nusa Tenggara Timur (NTT) 34,8% dan tertinggi di Yogyakarta 75,6% sehingga mengindikasikan perlunya peningkatan akses terhadap informasi dan pelayanan KB di NTT (Adioetomo, 2013). Laporan profil kesehatan kabupaten/kota se propinsi NTT tahun 2012 jumlah PUS sebesar 757.254 orang sedang pada tahun 2011 sebesar 742.491. Jumlah PUS yang menjadi peserta KB aktif tahun 2012 sebesar 689.597 orang (91,1%) sedang tahun 2011 sebesar 500.086 orang (67,4%). Cakupan peserta KB aktif tahun 2013 di NTT sebesar 48,4%, tahun 2014 meningkat menjadi 56,8% dan tahun 2015 terjadi penurunan peserta KB aktif menjadi 43,2% (Dinas Kesehatan Propinsi NTT, 2015). 
Menurut data dari Profil Dinas Kesehatan Kota Kupang tahun 2012 proporsi wanita umur 15-49 tahun berstatus menikah yang sedang menggunakan alat kontrasepsi sebagai peserta baru sebesar 2.131 sedangkan peserta KB aktif sebanyak 108.225. Jenis alat kontrasepsi yang digunakan peserta KB tahun 2012 IUD 27,5%, MOP 3,4%, MOW 5,2%, Implant 11,1%, Suntik 34%, Pil 9,7%, Kondom 8,9%, dan metode kontrasepsi lainnya 0,1% (Profil Dinkes Kota Kupang, 2012). Pada tahun 2013 peserta baru sebesar 4.618 sedangkan peserta KB aktif sebanyak 33.090 peserta. Selama tahun 2009-2012 alat kontrasepsi yang banyak diminati adalah suntikan dan IUD. Pada tahun 2013 untuk peserta KB Baru yang memakai alat KB suntik dan IUD Mengalami penurunan dibandingkan tahun 2012 yakni untuk suntik sebanyak 2443 orang dan IUD sebanyak 606 orang peserta. Jenis alat kontrasepsi yang digunakan peserta KB tahun 2013 adalah IUD 18%, MOP 0,4%, MOW 5,5%, Implant 10,5%, suntik 47,3%, pil 15,4%, dan kondom sebesar 2,9% (Profil Dinkes Kota Kupang, 2013). Pada tahun 2014  peserta baru sebesar 4.012 sedangkan peserta KB aktif sebanyak 30.129 peserta. Pada tahun 2014 untuk peserta KB Baru yang memakai alat KB suntik sebanyak 1746 orang dan IUD sebanyak 438 orang peserta. Jenis alat kontrasepsi yang digunakan peserta KB tahun 2014 adalah IUD 16,6%, MOP 1,1%, MOW 7%, Implant 12,4%, Kondom 3,1%, Suntik 46%, dan pil 13,7%  (Profil Dinkes Kota Kupang, 2014). Tahun 2015 peserta KB baru sebanyak 3.765 orang dan peserta KB aktif sebanyak 27.935 orang. Jenis alat kontrasepsi yang digunakan peserta KB tahun 2015 adalah IUD 8.31%, MOP 0,08%, MOW 4,70%, Implant 13,04%, Kondom 1,99%, Suntik 55,99%, dan pil 16,18%  (Profil Dinkes Kota Kupang, 2015).
Masa nifas atau puerpurium dimulai sejak satu jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan enam minggu (42 hari). Pelayanan pasca persalinan harus terselenggara pada masa nifas untuk memenuhi kebutuhan ibu maupun bayinya yang meliputi upaya pencegahan, deteksi dini dan pengobatan komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi, serta penyediaan pelayanan pemberian ASI (Air Susu Ibu ), cara menjarangkan kehamilan, imunisasi, dan nutrisi bagi ibu. Selama masa perawatan pasca persalinan ibu memerlukan konseling penggunaan kontrasepsi. Mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif artinya hanya memberikan ASI tanpa tambahan makanan ataau minuman apapun lainnya secara penuh lebih dari 8 kali sehari selama 6 bulan mempunyai efektifitas tinggi mencegah kehamilan (Affandi, 2011). Pada wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi, kemungkinan untuk menjadi hamil setelah melahirkan ditentukan oleh 2 faktor, yaitu menyusui dan tidak melakukan hubungan seksual. Menyusui setelah melahirkan dapat melindungi wanita dari kehamilan melalui periode lamanya amenore, yaitu interval antara kelahiran seorang anak dan kembalinya haid atau menstruasi. Seorang wanita disebut tidak subur jika dia tidak terkena risiko kehamilan, baik karena periode amenore postpartum atau karena dia tidak melakukan hubungan seksual setelah melahirkan (SDKI, 2012). Penelitian menunjukkan bahwa jarak antar kelahiran kurang dari 36 bulan berkaitan dengan meningkatnya risiko kesakitan dan kematian pada anak, risiko ini akan lebih tinggi pada jarak kurang dari 24 bulan (Rutstein, 2005 dalam SDKI 2012). Berdasarkan data SDKI 2012 sekitar 4% kelahiran terjadi dengan jarak 18 bulan dan 6% kurang dari dua tahun. Jarak kehamilan yang terlalu pendek dapat memberikan dampak kepada ibu dan bayinya.
Program dan kebijakan pemerintah yang dilakukan saat ini dengan adanya paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi. Tujuan dari asuhan masa nifas adalah menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologik, melaksanakan skrinning yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya, memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi dan perawatan bayi sehat serta, memberikan pelayanan keluarga berencana  (Saifudin, 2009). Di dalam pendekatan Continuum of care pada saat ibu dalam kondisi bersalin, nifas dan neonatal diperlukan konseling tentang inisiasi menyusu dini dan keluarga berencana pasca persalinan (BKKBN, 2016). Rahayu (2015) mengatakan bahwa ada pengaruh konseling keluarga berencana terhadap tingkat pengetahuan keluarga berencana pasca persalinan. 
Konseling pelayanan KB pasca persalinan dapat menggunakan media lembar balik Alat Bantu Pengambilan Keputusan (ABPK) ber-KB. Konseling KB pasca persalinan ini dapat dilaksanakan pada waktu pemeriksaan kehamilan, saat mengikuti kelas ibu hamil, selama proses persalinan, pasca persalinan, dan sebelum/sesudah pelayanan kontrasepsi. Setelah dilakukan konseling pada klien dan sudah ditentukan metode kontrasepsi yang dipilih, klien memberikan persetujuannya berupa tanda tangan pada lembar persetujuan tindakan medis (informed consent) untuk metode KB AKDR, implant, serta kontrasepsi mantap (tubektomi dan vasektomi) (Kemenkes, 2013).
Pasangan suami istri sebaiknya menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun sebelum hamil kembali. Setiap pasangan harus bisa menentukan dan merencanakan sendiri keluarganya. Disisi lain petugas kesehatan dapat membantu merencanakan keluarga dengan mengajarkan tentang cara mencegah kehamilan yang tidak diinginkan dengan metode kontrasepsi. Penggunaan metode kontrasepsi dibutuhkan sebelum haid kembali untuk mencegah terjadinya kehamilan. Pada umumnya sebagian besar metode kontrasepsi dapat dimulai 2 minggu setelah melahirkan (Saifudin, 2009). Pemakaian metode kontrasepsi mengandung resiko sehingga sebelum menggunakan salah satu metode kontrasepsi, sebaiknya dilakukan konseling tentang Keluarga Berencana. Ruslinawati (2014) menyatakan bahwa pemberian konseling kontrasepsi signifikan meningkatkan pengetahuan dan penggunaan kontrasepsi efektif pada ibu postpartum. Salah satu tujuan dari kebijakan pelayanan Keluarga Berencana adalah pemberian pelayanan konseling yang berkualitas (Affandi, 2011). Pada saat konseling tentang Keluarga Berencana masa nifas akan dijelaskan kepada ibu tentang metode kontrasespsi yang dapat mencegah kehamilan dan efektifitasnya, kelebihan/keuntungan, kekurangan, efek samping, cara menggunakan dan kapan metoda kontrasepsi dapat digunakan untuk wanita pascapersalinan dan menyusui (Saifudin, 2009). Apabila setelah melahirkan seorang ibu belum menggunakan kontrasepsi, maka pada saat memberikan pelayanan nifas petugas kesehatan dapat melakukan konseling KB pascapersalinan dan pelayanan KB pascapersalinan. 

1.2  	Identifikasi Masalah
1.2.1 Konseling  Keluarga Berencana pada ibu postpartum yang dilaksanakan oleh petugas kurang efektif .
1.2.2 Konseling metode kontrasepsi pada ibu postpartum belum maksimal
1.2.3 Kurangnya informasi tentang metode Keluarga Berencana pada postpartum.
1.2.4 Kurang pengetahuan tentang metode alat kontrasepsi pada ibu postpartum.
1.2.5 Kurangnya sosialisasi pelayanan kontrasepsi pascasalin
1.2.6 Pelayanan Keluarga Berencana masih belum memenuhi kebutuhan seluruh penduduk dalam pelayanan kontrasepsi.

1.3 Pembatasan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah yang ada, maka peneliti membatasi masalah penelitian yang akan diteliti yaitu Konseling  Keluarga Berencana yang dilaksanakan pada ibu postpartum belum maksimal.



1.4 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas peneliti dirumuskan permasalahan sebagai berikut: 
1.4.1 Bagaimana faktor-faktor (umur, paritas, pendidikan dan sosial ekonomi) yang mempengaruhi ibu postpartum dalam menggunakan alat kontrasepsi pada periode postpartum?
1.4.2 Bagaimana pengaruh ibu postpartum yang menggunakan alat kontrasepsi pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling?
1.4.3 Bagaiamana perbedaan rerata dan peningkatan pengetahuan ibu postpartum tentang alat kontrasepsi sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling?

1.5 Tujuan Penelitian
1.5.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh konseling pada ibu postpartum terhadap penggunaan alat kontrasepsi.
1.5.2.   Tujuan Khusus
1) Menganalisis faktor-faktor (umur, paritas, pendidikan dan sosial ekonomi) yang mempengaruhi ibu postpartum dalam menggunakan alat kontrasepsi pada periode postpartum .
2) Menganalisis pengaruh ibu postpartum yang menggunakan alat kontrasepsi pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling.
3) Mengetahui perbedaan rerata dan peningkatan pengetahuan ibu postpartum tentang alat kontrasepsi sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling.

1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Manfaat teoritis (akademis) hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan masukan dan pertimbangan bagi penelitian selanjutnya untuk pengembangan secara teoritis tentang konseling metode alat kontrasepsi juga menambah wawasan serta pengetahuan tentang metode kontrasepsi.
1.6.2 Manfaat praktis, penelitian ini diharapkan berguna sebagai bahan masukan dalam memberikan konseling pada ibu postpartum
1) Bagi pemegang kebijakan
Memberikan informasi dalam upaya meningkatkan kinerja tenaga kesehatan dan stakeholder dam upaya memberikan konseling pada ibu postpatum tentang metode kontrasepsi. 


 
2) Bagi pengelola program Kesehatan Ibu Anak
Memberikan masukan dalam pembuatan perencanaan program dalam upaya meningkatkan cakupan akseptor baru keluarga berencana.
3) Bagi tenaga kesehatan
 Memberikan masukan atau bahan pertimbangan dalam memberikan pelayanan konseling keluarga berencana. 


















BAB II
KAJIAN PUSTAKA

2.1  Konseling 
2.1.1    Pengertian Konseling
Banyak perempuan mengalami kesulitan di dalam menentukan pilihan jenis kontrasepsi. Hal ini tidak hanya terbatasnya metode yang tersedia, tetapi juga oleh ketidatahuan mereka tentang persyaratan dan keamanan metode kontrasepsi tersebut. Pelbagai faktor harus dipertimbangkan, termasuk status kesehatan, efek samping potensial, konsekuensi kegagalan atau kehamilan yang tidak diinginkan, besar keluarga yang direncanakan, persetujuan pasangan, bahkan norma budaya lingkungan dan orang tua. Untuk itu konseling merupakan bagian integral yang sangat penting dalam pelayanan keluarga berencana (Affandi, 2011).  
Konseling adalah proses pemberian informasi obyektif dan lengkap, dilakukan secara sistematik dengan panduan ketrampilan komunikasi interpersonal, teknik bimbingan dan penguasaan klinik, bertujuan untuk membantu seseorang mengenali kondisinya saat ini, masalah yang sedang dihadapi dan menentukan jalan keluar atau upaya untuk mengatasi masalah tersebut (Saifudin, 2009). Konseling adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara konseling oleh seorang ahli kepada individu yang mengalami suatu masalah  yang bermuara pada teratasinya masalah yang dihadapi klien (Meilani, 2010 ). Menurut Armstrong dan Baron konseling adalah setiap aktifitas yang terjadi ditempat pekerjaan di mana seorang individu memikul tanggung jawab atas dan mengelola pengambilan keputusan sendiri, yang bersifat ada hubungan dengan pekerjaan atau pribadi (Sedarmayanti, 2011). Konseling merupakan tindak lanjut dari Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE). Bila seseorang telah termotivasi melalui KIE maka selanjutnya ia perlu diberikan konseling. Menurut Shertzer & Stone mengemukakan bahwa keberhasilan dan kegagalan proses konseling ditentukan oleh 3 hal yaitu:
1) Kepribadian klien.
Kepribadian cukup menentukan keberhasilan proses konseling. Aspek-aspek kepribadian klien adalah sikap, emosi, intelektual, motivasi, dan sebagainya. Klien juga dilatar belakangi oleh sikap, nilai-nilai, pengalaman, perasaan, budaya, sosial, ekonomi, dan sebagainya yang semua itu membentuk kepribadian klien. Saat berhadapan dengan konselor di dalam proses konseling, maka latar belakang tersebut akan muncul baik disengaja maupun tidak sengaja dengan sendirinya seperti sikap. Misalnya saja seorang klien yang cemas akan tampak pada perilakunya dihadapan konselor. Konselor harus berupaya mengungkap perasaan-perasaan cemas klien semaksimal mungkin. Jika perasaan klien telah dikeluarkan dengan leluasa baik secara verbal maupun dalam bentuk perilaku non verbal, maka kecemasan klien akan menurun dan dengan demikian klien sudah tenang dan pikirannya jadi jernih. 
2) Harapan klien.
Mengandung makna adanya kebutuhan yang ingin terpenuhi melalui proses konseling. Pada umumnya harapan klien terhadap proses konseling adalah untuk memperoleh informasi, menurunkan kecemasan, memperoleh jawaban atau jalan keluar dari persoalan yang dialami dan mencari upaya bagaimana dirinya supaya lebih baik, lebih berkembang.
3) Pengalaman dan pendidikan klien.
Pengalaman dan pendidikan yang baik pada umumnya memudahkan jalannya proses konseling. Sebab dengan pengalaman dan pendidikan tersebut, klien akan mudah menggali dirinya sehingga persoalannya makin jelas dan upaya pemecahannya makin terarah (Willis, 2010). Konseling dibutuhkan bila seseorang menghadapi suatu masalah yang tidak dapat dipecahkan sendiri (Hartanto, 2002). 
2.1.2 Konseling Keluarga Berencana
Pengertian konseling Keluarga Berencana adalah komunikasi tatap muka dimana satu pihak membantu pihak lain untuk mengambil keputusan dan melaksanakan keputusan tersebut, berarti unsur yang terkandung jelas, tepat, dan benar serta kemampuan untuk memahami pihak lain/calon akseptor. 

Tujuan konseling keluarga berencana adalah 
1) Memberikan informasi yang tepat, lengkap serta obyektif mengenai berbagai metode kontrasepsi sehingga klien mengetahui manfaat bagi diri sendiri dan kluarganya.
2) Mengidentifikasi dan menampung perasaan-perasaan yang kurang menguntungkan, misalnya keragu-raguan maupun kecemasan yang dialami klien sehubungan dengan pelayanan kontrasepsi sehingga konselor dapar membantu klien dalam penanggulangannya.
3) Membantu pasien atau klien untuk membuat pilihan salah satu metode kontrasepsi yang terbaik, aman, dan sesuai kondisi kesehatan dan sesuai dengan keinginan klien.
4) Memberikan informasi tentang berbagai alat/obat kontesepsi dan tempat pelayanan kontrasepsi (Meilani, 2010). 
Langkah-langkah konseling
1) GATHER menurut Gallen dan Leitenmaier (1987)
Gallen dan Leitenmaier memberikan satu akronim yang dapat dijadikan panduan bagi petugas klinik KB untuk melakukan konseling. Akronim tersebut adalah GATHER yang merupakan singkatan dari :
G : Greet
Berikan salam, mengenalkan diri dan membuka komunikasi.
A : Ask atau Assess
Menanyakan keluhan atau kebutuhan pasien dan menilai apakah keluhan/keinginan yang disampaikan memang sesuai dengan kondisi yang dihadapi.
T : Tell
Beritahukan bahwa persoalan pokok yang dihadapi oleh pasien adalah seperti yang tercermin dari hasil tukar informasi dan harus dicarikan upaya penyelesaian masalah tersebut.
H : Help
Bantu pasien untuk memahami masalah utamanya dan masalah itu yang harus diselesaikan. Jelaskan beberapa cara yang dapat menyelesaikan masalah tersebut, termasuk keuntungan dan keterbatasan dari masing – masing cara tersebut. Minta pasien untuk memutuskan cara terbaik bagi dirinya.
E : Explain
Jelaskan bahwa cara terpilih telah diberikan atau dianjurkan dan hasil yang diharapkan mungkin dapat segera terlihat atau diobservasi beberapa saat hingga menampakkan hasil seperti yang diharapkan. Jelaskan pula siapa dan dimana pertolongan lanjutan atau darurat dapat diperoleh.
R : Refer dan Return visit
Rujuk apabila fasilitas ini tidak dapat memberikan pelayanan yang sesuai atau buat jadwal kunjungan ulang apabila pelayanan terpilih telah diberikan.
2) Langkah – Langkah Konseling KB SATU TUJU
Dalam memberikan konseling. Khususnya bagi calon klien KB yang baru hendaknya dapat diterapkan 6 langkah yang sudah dikenal dengan kata kunci SATU TUJU. Penerapan SATU TUJU tersebut tidak perlu dilakukan secara berurutan karena petugas harus menyesuaikan diri dengan kebutuhan klien. Beberapa klien membutuhkan lebih banyak perhatian pada langkah yang satu dibandingkan dengan langkah lainnya. Kata kunci SATU TUJU dalah sebagai berikut :
SA : sapa dan salam
Sapa dan salam kepada klien secara terbuka dan sopan. Berikan perhatian sepenuhnya kepada mereka dan berbicara ditempat yang nyaman serta terjamin privasinya. Yakinkan klien untuk membangun rasa percaya diri. Tanyakan kepada klien apa yang perlu dibantu serta jelaskan pelayanan apa yang dapat diperolehnya.
T : Tanya
Tanyakan kepada klien informasi tentang dirinya. Bantu klien untuk berbicara mengenai pengalaman keluarga berencana dan kesehatan reproduksi, tujuan, kepentingan, harapan, serta keadaan kesehatan dan kehidupan keluarganya. Tanyakan konstrasepsi yang diinginkan oleh klien. Berikan perhatian kepada klien apa yang disampaikan oleh klien sesuai dengan kata-kata, gerak isyarat dan caranya. Coba tempatkan diri kita di dalam hati klien. Perlihatkan bahwa kita memahami. Dengan memahami pengetahuan, kebutuhan dan keinginan klien kita dapat membantunya.
U: Uraikan
Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihan reproduksi yang paling mungkin, termasuk pilihan beberapa jenis kontrasepsi. Bantulah klien pada jenis kontrasepsi yang paling dia inginkan, serta jelaskan pula jenis-jenis lain yang ada. Juga jelaskan alternative kontrasepsi lain yang mungkin diinginikan oleh klien. Uraikan juga mengenai risiko penularan HIV/ Aids dan pilihan  metode ganda.
TU : Bantu
Bantulah klien menentukan pilihannya. Bantulah klien berfikir mengenai apa yang paling sesuai dengan keadaan dan kebutuhannya. Doronglah klien untuk menunjukkan keinginannya dan mengajukan pertanyaan. Tanggapilah secara terbuka. Petugas membantu klien mempertimbangkan kriteria dan keinginan klien terhadap setiap jenis kontrasepsi. Tanyakan juga apakah pasangannya akan memberikan dukungan dengan pilihan tersebut. Jika memungkinkan diskusikan mengenai pilihan tersebut pada pasangannya. Pada akhirnya yakinkan bahwa klien telah membuat suatu keputusan yang tepat. Petugas dapat menanyakan : Apakah anda sudah memutuskan pilhan jenis kontrasepsi? Atau apa jenis kontrasepsi terpilih yang akan digunakan.

J : Jelaskan
Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi pilihannya setelah klien memilih jenis kontrasepsinya, jika diperlukan perlihatkan alat/obat kontrasepsinya. Jelaskan bagaimana alat/obat kontrasepsi tersebut digunakan dan bagaimana cara penggunaannya. Sekali lagi doronglah klien untuk bertanya dan petugas menjawab secara jelas dan terbuka. Beri penjelasan juga tentang manfaat ganda metode kontrasepsi, misalnya kondom yang dapat mencegah infeksi menular seksual (IMS). Cek pengetahuan klien tantang penggunaan kontrasepsi pilihannya dan puji klien apabila dapat menjawab dengan benar.
U : Kunjungan Ulang
Perlunya dilakukan kunjungan ulang. Bicarakan dan buatlah perjanjian, kapan klien akan kembali untuk melakukan pemeriksaan atau permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan. Perlu juga selalu mengingatkan klien untuk kembali apabila terjadi suatu masalah.
2.1.3 Prinsip Konseling Keluaraga Berencana
Konseling merupakan tahap yang penting dalam pelayanan keluarga berencana. Melalui konseling petugas membantu klien membuat dan menentukan keputusan pilihannya tentang kesehatan reproduksi dan keluarga berencana. Bila setiap calon peserta KB sebelum memakai kontrasepsi melalui proses konseling yang baik, maka kelangsungan pemakaian akan lebih tinggi (Hartanto, 2007). Konseling yang baik adalah melatih, menjaga perilku dan menarik perhatian klien. Ada 6 prinsip konseling : 
1) Memperlakukan klien dengan baik
	Petugas bersikap sabar, memperlihatkan sikap menghargai setiap klien, dan menciptakan suatu rasa percaya diri sehingga klien dapat berbicara secara terbuka dalam segala hal termasuk masalah-masalah pribadi sekalipun. Petugas meyakinkan klien bahwa tidak akan mendiskusikan rahasia klien dengan orang lain.
2) Interaksi antara petugas dan klien
Petugas harus mendengarkan, mempelajari dan menanggapi keadaan klien karena setiap klien mempunyai kebutuhan dan tujuan reproduksi yang berbeda. Bantuan terbaik seorang petugas adalah dengan cara memahami bahwa klien adalah manusia yang membutuhkan perhatian dan bantuan. Oleh karena itu, petugas harus mendorong agar klien berani berbicara dan bertanya.
3) Memberikan informasi yang baik dan benar kepada klien
	Dengan mendengarkan apa yang disampaikan klien berarti petugas belajar mendengarkan informasi apa saja yang dibutuhkan oleh setiap klien. Dalam memberikan informasi petugas harus menggunakan bahasa yang mudah dimengerti klien dan hendaknya menggunakan alat bantu visual /Alat Bantu Pengambil Keputusan (ABPK).
4) Menghindari informasi yang berlebihan
Klien membutuhkan penjelasan yang cukup dan tepat untuk menentukan pilihan (Informent Choice). Namun tidak semua klien dapat menangkap semua informasi tentang berbagai jenis kontrasepsi. Terlalu banyak informasi yang diberikan akan menyebabkan kesulitan bagi klien dalam mengingat informasi yang penting. Hal ini disebut kelebihan informasi. Pada waktu memberikan informasi petugas harus memberikan waktu bagi klien untuk berdiskusi, bertanya, dan mengajukan pendapat.
5) Membahas metode yang diinginkan klien
Petugas membantu klien membuat keputusan mengenai pilihannya, dan harus tanggap terhadap pilihan klien meskipun klien menolak memutuskan atau menangguhkan penggunaan kontrasepsi. Di dalam melakukan konseling petugas mengkaji apakah klien sudah mengerti jenis kontrasepsi, termasuk keuntungan dan kerugian serta bagaimana cara penggunaanya. Konseling mengenai kontrasepsi yang dipilih dimulai dengan mengenalkan berbagai jenis kontrasepsi dalam program Keluarga Berencana. Petugas mendorong klien untuk berpikir melihat persamaan yang ada dan membandingkan antar jenis kontrasepsi. Dengan cara ini petugas membantu klien untuk membuat suatu pilihan (Informent Choice). Jika tidak ada halangan dalam bidang kesehatan sebaiknya klien mempunyai pilihan kontrasepsi sesuai dengan pilihannya, klien akan menggunakan kontrasepsi tersebut lebih lama dan lebih efektif.
6) Membantu klien untuk mengerti dan mengingat
Petugas memberikan contoh alat kontrasepsi dan menjelaskan pada klien agar memahaminya dengan memperlihatkan bagaimana cara penggunaanya. Petugas juga memperlihatkan dan menjelaskan dengan poster, atau halaman bergambar. Petugas juga perlu melakukan penilaian bahwa klien telah mengerti. Jika memungkinkan, klien dapat membawa bahan tersebut ke rumah (Affandi, 2011).

2.2 Dasar Perubahan Perilaku
2.2.1    Pengetahuan 
	Menurut Notoatmodjo (2012) penegetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga. Pengetahuan juga diperoleh dari pendidikan, pengalaman, media massa, maupun lingkungan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain terpenting bagi terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan psikis dalam menumbuhkan sikap dan perilaku setiap hari sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan merupakan stimulasi terhadap tindakan seseorang (Kholid, 2012).
	Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktifitas akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek (Notoatmodjo, 2012).
	Perilaku merupakan hasil hubungan antara perangsang (stimulus) dan respon. Perilaku dibagi lagi lagi dalam 3 domain yaitu kognitf, afektif, dan psikomotor. Kognitif diukur dari pengetahuan, afektif dari psikomotor dan tindakan (ketrampilan). Perubahan perilaku dalam diri seseorang dapat terjadi melalui proses belajar. Belajar diartikan sebagai proses perubahan perilaku yang didasari oleh periaku terdahulu. Dalam proses belajar ada 3 unsur pokok yang saling berkaitan yaitu masikan (input), proses dan keluaran (output). Individu atau masyarakat dapat mengubah perilakunya bila dipahami faktor-faktor yang berpengaruh terhadap berlangsungnya dan berubahnya perilaku tersebut. Proses tingkat dan cara mendapatkan pengetahuan adalah : 
1) Tingkat pengetahuan tediri dari 6 tingkatan
a. Tahu (Know)
Tahu artinya sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya termasuk mengingat kembali terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsang yang telah diterima. Tahu merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah.
b. Memahami (Komprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi secara benar. Orang telah paham terhadap objek atau materi yang harus dapat dijelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipeljari.
c. Aplikasi (Application)
Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real ialah dapat menggunakan rumus-rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam situasi lain, misalnya dapat menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang telah diberikan.
d. Analisis (Analysis)
Adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek di dalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitan satu dengan yang lain. Kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggunakan dan menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.
e. Sintesis (Synthesis)
Menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintetsis adalah kemampuan untuk menyusun suatu formasi-formasi yang ada.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian ini didasarkanpada suatu kriteria yang ditemukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada (Notoatmodjo, 2012).
2) Cara memperoleh pengetahuan
a. Cara tradisional atau nonilmiah
	Cara kuno atau tradisional ini dipakai orang untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, sebelum ditemukan metode ilmiah atau metode penemuan secara sistematik dan logis. Cara-cara penemuan pengetahuan ini antara lain cara coba salah (trial and error), cara kekuasaan atau otoritas, berdasarkan pengalaman pribadi serta melalui jalan pikiran.
b. Cara modern atau ilmiah
Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada saat ini lebih sistematik, logis, dan ilmiah. Dalam memperoleh kesimpulan dilakukan dengan cara mengadakan observasi langsung dan membuat pencatatan-pencatatan terhadap semua fakta sehubungan dengan objek penelitian (Kholid, 2012).
3) Pengetahuan sebagai determinan terhadap perubahan perilaku
	Faktor penentu atau determinan perilaku  manusia sulit untuk dibatasi karena perilaku merupakan resultan dari berbagai faktor. Pada realitasnya sulit dibedakan dalam menentukan perilaku karena dipengaruhi oleh faktor lainnya, yaitu faktor pengalaman, keyakinan, sarana fisik, sosiobudaya masyarakat, dan sebagainya sehingga proses terbentuknya pengetahuan dan perilaku ini dapat dipahami seperti yang dikemukakan sesuai teori Green Lawrence, secara garis besar dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non behavior causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari tiga fator.
a. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya.
b. Faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat kontrasepsi, jamban, dan sebagainya.
c. Faktor-faktor pendorong (reinforsing factors), yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat (Notoatmodjo, 2012).
2.2.2   Teori Health Belief Model (HBM)
	Teori Health Belief Model HBM adalah salah satu model pertama yang diadaptasi teori dari ilmu perilaku untuk masalah kesehatan, dan tetap salah satu kerangka kerja konseptual yang paling dikenal luas dari perilaku kesehatan. Ini pada awalnya diperkenalkan pada tahun 1950 oleh psikolog yang bekerja di Layanan Umum Kesehatan Amerika Serikat (Hochbaum, Rosenstock, Leventhal, dan Kegeles). Fokus mereka adalah pada peningkatan penggunaan layanan pencegahan kemudian tersedia. Mereka beranggapan bahwa orang-orang takut penyakit, dan bahwa tindakan kesehatan termotivasi dalam kaitannya dengan tingkat ketakutan (dirasakan ancaman) dan diharapkan potensi takut-pengurangan tindakan, selama potensial yang melebihi hambatan praktis dan psikologis untuk mengambil tindakan (keuntungan bersih) . 
	HBM merupakan konstruksi segi empat mewakili ancaman dan keuntungan bersih: dirasakan kerentanan, dirasakan keparahan, manfaat yang dirasakan, dan hambatan yang dirasakan. Konsep-konsep ini diusulkan sebagai akuntansi untuk rakyat kesiapan untuk bertindak. Sebuah konsep menambahkan, isyarat untuk bertindak, akan mengaktifkan kesiapan itu dan merangsang perilaku terbuka. Sebuah penambahan yang baru ke HBM adalah konsep self-efficacy, atau kepercayaan seseorang dalam kemampuan untuk berhasil melakukan suatu tindakan. Konsep ini ditambahkan oleh Rosenstock dan lain-lain pada tahun 1988 untuk membantu HBM lebih sesuai dengan tantangan perubahan perilaku tidak sehat kebiasaan, seperti menjadi menetap, merokok, atau makan berlebihan.
HBM dikembangkan untuk membantu menjelaskan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan. Ini bisa memandu pencarian untuk "mengapa" dan membantu mengidentifikasi poin maksimal untuk perubahan. Hal ini dapat menjadi kerangka yang berguna untuk merancang strategi perubahan. Aplikasi yang paling menjanjikan dari HBM adalah untuk membantu mengembangkan pesan yang mungkin untuk membujuk individu untuk membuat keputusan yang sehat. Pesan dapat disampaikan dalam materi pendidikan cetak, melalui media massa elektronik, atau dalam konseling (Glanz, 2008).

2.3 Postpartum (masa nifas)
2.3.1    Pengertian Postpartum (masa nifas)
Masa nifas atau puerpurium di mulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu (Saifudin, 2009). Masa nifas (puerpurium) adalah masa setelah keluarnya plasenta samapai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selamaa 6 minggu atau 40 hari (Ambarwati, 2010). 
	


Masa nifas (puerpurium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kirakira 6 minggu. Pada masa ini terjadi perubahan-perubahan fisiologis yaitu : perubahan fisik, Involusi uterus dan pengeluaran lochea, laktasi/pengeluaraan air susu ibu, perubahan sistem tubuh lainnya, perubahan psikis.
Tujuan asuhan masa nifas ;
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologik.
2) Melaksanakan skrinning yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya.
3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehat.
4) Memberikan pelayanan keluarga berencana (Saifudin, 2009).
2.3.2 Konseling KB Postpartum
Konseling adalah proses pertukaran informasi dan interaksi positif antara klien-petugas untuk membantu klien mengenali kebutuhannya, memilih solusi terbaik dan membuat keputusan yang paling sesuai dengan kondisi yang sedang dihadapi. Konseling tentang keluarga berencana atau metode kontrasepsi sebaiknya diberikan sewaktu asuhan antenatal maupun pasca persalinan (Affandi, 2011). Proses konseling yang baik mempunyai empat unsur kegiatan: pembinaan hubungan yang baik, penggalian dan pemberian informasi, pengambilan keputusan, pemecahan masalah dan perencanaan dan  menindaklanjuti pertemuan (Kemeskes, 2013). Penelitian yang dilakukan Dewi (2013) mengatakan ada hubungan yang signifikan antara teknik konseling Keluarga Berencana dengan pemilihan metode kontrasepsi jangka panjang pasca persalinan.
Konseling seringkali diabaikan dan tidak dilaksanakan dengan baik oleh petugas kesehatan disebabkan karena petugas tidak mempunyai waktu dan mereka tidak mengetahui bahwa dengan konseling klien akan lebih mudah mengikuti nasehat provider (Affandi, 2011). Hal ini terlihat pada penelitian yang dilakukan oleh Kim et al. (1998) di Kenya yang menunjukkan hasil bahwa 60% dari sesi konseling pada klien baru digunakan oleh petugas hanya untuk menggali informasi tentang status perkawinan dan riwayat kesehatan klien, namun hanya 7% yang digunakan oleh petugas untuk menanyakan tentang tujuan klien ber-KB. Pada klien lanjutan, sebanyak 27% dari sesi konseling digunakan oleh petugas untuk mengangkat isu tentang ganti cara dan 17% lainnya digunakan untuk meminta klien tetap melanjutkan metode kontrasepsi yang sedang digunakan. Selain itu, hanya 4% yang digunakan untuk memberikan informasi tentang efek samping dan 1% yang digunakan untuk memberikan informasi tentang HIV/AIDS. 
Dalam penelitiannya Tumini (2010) mengatakan pengaruh konseling terhadap pengetahuan daan kemantapan pemilihan alat kontrasepsi sebesar 47,3% sehingga konseling mempunyai dampak terhadap kemantapan klien dalam memilih alat kontrasepsi. Penelitian yang dilakukan oleh Ruslinawati (2014) menyatakan bahwa pemberian konseling kontrasepsi signifikan meningkatkan pengetahuan dan penggunaan kontrasepsi efektif pada ibu postpartum.
Konseling pelayanan KB pasca persalinan dapat menggunakan media lembar balik Alat Bantu Pengambilan Keputusan (ABPK) ber-KB. Konseling KB pasca persalinan ini dapat dilaksanakan pada waktu pemeriksaan kehamilan, saat mengikuti kelas ibu hamil, selama proses persalinan, pasca persalinan, dan sebelum/sesudah pelayanan kontrasepsi. Setelah dilakukan konseling pada klien dan sudah ditentukan metode kontrasepsi yang dipilih, klien memberikan persetujuannya berupa tanda tangan pada lembar persetujuan tindakan medis (informed consent) untuk metode KB AKDR, implant, serta kontrasepsi mantap (tubektomi dan vasektomi) (Kemenkes, 2013).
2.3.3    Kontrasepsi Postpartum
Pada wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi, kemungkinan untuk menjadi hamil setelah melahirkan ditentukan oleh 2 faktor, yaitu menyusui dan tidak melakukan hubungan seksual. Menyusui setelah melahirkan dapat melindungi wanita dari kehamilan melalui periode lamanya amenore, yaitu interval antara kelahiran seorang anak dan kembalinya haid atau menstruasi. Seorang wanita disebut tidak subur jika dia tidak terkena risiko kehamilan, baik karena periode amenore postpartum atau karena dia tidak melakukan hubungan seksual setelah melahirkan (SDKI, 2012). 
Wanita akan menghasilkan telur sebelum mendapatkan lagi haidnya setelah persalinan. Tidak ada cara untuk mengetahui kapan ovulasi pertama akan terjadi. Penggunaan metode KB dibutuhkan sebelum haid pertama kembali untuk mencegah terjadinya kehamilan baru (Saifudin, 2009). Selama periode postpartum, kebanyakan wanita ingin menunda atau mencegah kehamilan berikutnya paling tidak 2 tahun lagi atau tidak ingin tambahan anak lagi (Affandi, 2011). 
Penelitian yang dilakukan oleh Pasha et al. (2012) 6 lokasi dari Global Network termasuk dalam rentang penelitian ini lima negara berpenghasilan rendah dan rendah-menengah di tiga benua, memiliki karakteristik geografis, sosial, agama dan kontekstual yang unik. Meskipun ada perbedaan, pada enam minggu setelah melahirkan, hampir semua wanita konsisten dalam keinginan mereka untuk menunda atau mencegah kehamilan di masa depan. 
Ovulasi umumnya mendahului haid pertama postpartum, dan bila ibu tidak menggunakan kontrasepsi, kurang lebih 1 dari 10 ibu akan hamil lagi meskipun masih tetap belum mengalami haid lagi/amenore. Bila ibu tidak menyusui bayinya, maka pada postpartum harus segera menggunakan kontrasepsi. Bila ibu akan menyusi bayinya, tetapi dengan frekensi yang tidak ketat, maka harus segera menggunakan kontrasepsi setelah melahirkan atau pada saat 6 minggu postpartum waktu memeriksakan dirinya kembali. Kontrasepsi yang diberikan segera postpartum tidak boleh mengganggu laktasi (Hartanto, 2007). 
Seorang ibu yang baru melahirkan bayi biasanya lebih mudah untuk diajak menggunakan kontrasepsi, sehingga waktu setelah melahirkan adalah waktu yang paling tepat untuk mengajak seorang ibu menggunakan kontrasepsi. Tujuan pelayanan KB Pasca Persalinan adalah untuk mengatur jarak kehamilan/kelahiran, dan menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, sehingga setiap keluarga dapat merencanakan kehamilan yang aman dan sehat. Pelayanan KB pasca persalinan dimulai dengan pemberian informasi dan konseling yang sudah dimulai sejak masa kehamilan. KB Postpartum dilaksanakan pada periode menyusui. Rekomendasi Hasil Kajian Health Technology Assesment (HTA) Indonesia, tahun 2009, tentang KB pada Periode menyusui adalah sebagai berikut: Metode kontrasepsi non hormonal meliputi metode amenore laktasi (MAL), kondom,  alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR), abstinensia (kalender),  kontrasepsi mantap (tubektomi dan vasektomi). Sedangkan metode hormonal untuk periode postpartum meliputi Progestin (pil, injeksi dan implant) Kombinasi (pil dan injeksi) (Kemenkes,2013). 
MAL merupakan alat kontrasepsi sementara yang dapat digunakan bila ibu belum mendapat haid, waktunya kurang dari 6 bulan serta bila menyusui lebih dari 8 kali sehari dan bayi mendapat cukup asupan per laktasi. Pada periode postpartum dianjurkan bagi ibu untuk memberikan ASI eksklusif dan tidak menghentikan ASI untuk mulai suatu metode kontrasepsi sehingga metode kontrasepsi yang dipilih agar tidak mempengaruhi ASI (Affandi, 2011).

2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penggunaan Alat Kontrasepsi
2.4.1 Umur
Berdasarkan data SDKI tahun 2012 Wanita yang lebih muda (umur 15-19 tahun) dan yang lebih tua (umur 45-49 tahun) lebih sedikit yang memakai kontrasepsi dibandingkan dengan wanita pada pertengahan usia subur (umur 20-44 tahun). Pemakaian kontrasepsi pada wanita kawin semua kelompok umur didominasi oleh metode kontrasepsi modern (SDKI, 2012). Penelitian yang dilakukan Ceylan (2009) mengatakan bahwa sebagian besar perempuan (68,4%) yang ingin berhenti melahirkan anak, dan 31,6% dari mereka berencana untuk menunda memiliki anak. Penelitian yang dilakukan Ansari (2015) mengatakan bahwa sebagian besar ibu (71,4%) berada pada kelompok usia 21-30 tahun. Pada kelompok usia ini, 39,7% ibu ingin mengadopsi metode keluarga berencana. Usia ibu meningkat, tingkat penerimaan juga meningkat. Pengkategorian umur dalam penelitian ini berdasarkan pemilihan alat kontrasepsi secara rasional serta usia reproduksi sehat, karena umur ibu untuk hamil sehat optimal adalah 20 tahun sampai 35 tahun (Manuaba et al., 2008). Selain itu penggolongan usia ini berdasarkan risiko terjadinya komplikasi baik pada kehamilan maupun persalinan. Melihat risiko kejadian yang ditimbulkan karena usia, maka usia dapat digolongkan sesuai dengan perencanaan keluarga bahwa usia <20 tahun adalah masa menunda kehamilan, usia 20-35 tahun masa menjarangkan kelahiran dan usia >35 tahun adalah usia membatasi kelahiran. 
2.4.2 Paritas
Data SDKI tahun 2012 menunjukkan penggunaan kontrasepsi meningkat menurut jumlah anak masih hidup yang dimiliki. Penggunaan metode kontrasepsi berkisar antara 7% di antara wanita yang belum memiliki anak sampai 70% di kalangan wanita dengan tiga atau empat anak masih hidup, kemudian turun menjadi 52% untuk wanita dengan lima anak masih hidup atau lebih. Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2014) berdasarkan karakteristik paritas dan minat menjadi akseptor KB pasca persalinan didapatkan hasil sebanyak 13,33% yang berminat memiliki paritas 1 anak, sebanyak 43,33% yang berminat memiliki paritas 2 anak, dan  23,33% yang berminat memiliki ≥ 3 anak. Presentase yang ber-KB sangat rendah di kalangan Pasangan Usia Subur (PUS) yang belum mempunyai anak masih hidup, meningkat tajam pada mereka yang mempunyai 1 atau 2 anak masih hidup, mencapai puncak pada PUS yang mempunyai 3 sampai 4 anak masih hidup dan turun lagi pada PUS yang mempunyai anak masih hidup lima orang atau lebih (Adioetomo, 2013).  Penggolongan paritas pada penelitian ini berdasarkan jumlah anak ideal di Indonesia berdasarkan SDKI tahun 2012. Rata-rata jumlah anak ideal menurut wanita kawin umur 15-49 adalah 2,7 anak, sedangkan menurut pria kawin umur 15-54 adalah 2,8 anak. Berdasarkan inilah maka penggolongan jumlah anak adalah sediki bila anak 1, sedang bila jumlaah anak   2 dan  banyak apabila jumlah ank ≥ 3
2.4.3 Pendidikan
Berdasarkan data SDKI tahun 2012  menunjukkan bahwa pemakaian kontrasepsi meningkat sejalan dengan tingkat pendidikan responden. Semakin tinggi tingkat pendidikan wanita dan pria, semakin berkurang responden yang menyatakan tidak ingin memiliki anak lagi. Responden yang berpendidikan tinggi mayoritas adalah yang berumur muda dan masih dalam tahap awal pembentukan keluarga, sehingga lebih sedikit yang menyatakan tidak ingin memiliki anak lagi dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah dan berumur lebih tua. Menurut penelitian yang dilakukan Olaitan (2011)  bahwa ada pengaruh yang signifikan pada tingkat status pendidikan dari pasangan pada pilihan keluarga berencana di Southwest Nigeria. Penelitian yang dilakukan Ansari (2015) bahwa sebagian besar ibu-ibu yang buta huruf (50,8%). 30,8%  dari para ibu yang buta huruf ingin menerima metode keluarga berencana, merasa kebutuhan yang sama (36,4%) diamati pada ibu dengan pendidikan sampai tingkat dasar. 
Pendidikan yang dimaksud adalah pendidikan formal yang dilalui oleh ibu postpartum. Sesuai dengan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, pendidikan formal adalah jalur pendidikan yang terstruktur dan berjenjang yang terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi. Pendidikan dasar berbentuk SD (Sekolah Dasar) dan Madrasah Ibtidaiyah dan SMP (Sekolah Menengah Pertama) dan Madrasah Tsanawiyah. Pendidikan menengah terdiri dari sekolah menengah umum dan pendidikan menengah kejuruan yang berbentuk SMA (Sekolah Menengah Atas), MA (Madrasah Aliyah), SMK (Sekolah Menengah Kejuruan) dan MAK (Madrasah Aliyah Kejuruan). Sedangkan pendidikan tinggi mencakup program pendidikan diploma, sarjana, magister, spesialis dan doktor (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003). Faktor pendidikan dikategorikan menjadi pendidikan rendah pendidikan cukup dan pendidikan tinggi (Sugiyono, 2010). Dikatakan pendidikan rendah bila ibu pernah atau tamat SD, pendidikan cukup bila ibu pernah atau tamat SMP atau SMA dan dikatakan tinggi bila ibu pernah atau tamat Perguruan Tinggi/Diploma.	
2.4.4 Status ekonomi keluarga
[bookmark: OLE_LINK7]Penggunaan alat atau cara kontrasepsi berhubungan dengan ekonomi keluarga. Berdasarkan data SDKI tahun 2012 dikumpulkan data tentang karakteristik bangunan tempat tinggal dan kepemilikan barang-barang tahan lama, yang dijadikan dasar perhitungan indeks kekayaan rumah tangga. Menurut indeks kekayaan, presentase yang ber-KB lebih tinggi di kalangan PUS dari rumah tangga dengan indeks kekayaan pada kuintil menengah atau lebih tinggi.  Menurut Manuaba et al. (2008) semakin tinggi pendapatan suatu keluarga maka akan cenderung untuk semakin menerima KB. Status ekonomi keluarga diukur berdasarkan kemampuan keluarga dalam menghidupi seluruh anggota keluarga yang diukur dengan rata-rata pengeluaran keluarga dalam satu bulan. Kategori penduduk miskin adalah penduduk dengan tingkat pengeluaran per kapita perbulan kurang dari garis kemiskinan. Perhitungan Garis Kemiskinan tersebut dilakukan secara terpisah untuk daerah perkotaan dan perdesaan. Menurut Keputusan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 226 Tahun 2000, ada 2 yaitu Upah Minimum Regional (UMR) tingkat I adalah Upah Minimum Propinsi (UMP); dan UMR tingkat II  adalah Upah Minimum Kabupaten/Kota (UMK). Kota Kupang menetapkan upah minimum Kota Kupang sebesar Rp 1,5 juta per bulan. Status ekonomi keluarga diukur berdasarkan kemampuan keluarga dalam menghidupi seluruh anggota keluarga yang diukur dengan rata-rata pendapatan keluarga dalam satu bulan. Pengukuran status ekonomi keluarga dinilai dari UMK pada keluarga tersebut. Untuk kota Kupang, keluarga dikategorikan rendah apabila pendapatan satu bulan < dari 1,5 juta per bulan , dikatakan sedang bila pendapatan satu bulan antara 1,5 – 3 juta dan dikatakan tinggi bila pendapatan dalam satu bulan ≥ dari 3 juta /bulan.

2.5 Metode Keluarga Berencana
Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan atau mengatur interval diantara kehamilan (Hartanto, 2007). Menurut Sarwono Prawiroharjo Keluarga Berencana adalah: “Menjarangkan kehamilan yang diusahakan mencegah terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan dengan menggunakan alat kontrasepsi”. Menurut Undang-undang no 52 tahun 2009 Keluarga Berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. Keluarga Berencana merupakan upaya pelayanan kesehatan preventif yang paling dasar dan utama.  
Macam macam metode alat kontrasepsi
2.5.1 Metode Amenorea Laktasi (MAL)
Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau minuman lainnya. MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila menyusui secara penuh (full breast feeding) lebih efektif bila pemberian ≥ 8 kali sehari, ibu belum haid dan bayi umur kurang dari 6 bulan. Metode MAL ini efektif sampai 6 bulan dan harus dilanjutkan dengan pemakaian metode kontrasepsi lainnya. Cara kerja metode ini dengan penekanan atau penundaan ovulasi (Affandi, 2011). 
Keuntungan kontrasepsi MAL adalah efektifitas tinggi (keberhasilan 98% pada enam bulan pascapersalinan), segera efektif, tidak mengganggu senggama, tidak ada efek samping secara sistemik, tidak perlu pengawasan medis, tidak perlu obat atau alat dan tanpa biaya. Keuntungan nonkontrasepsi untuk bayi antara lain bayi mendapat kekebalan pasif (mendapat antibodi perlindungan lewat ASI), sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembang bayi yang optimal, terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari air susu atau formula atau alat minum yang dipakai. Sedangkan keuntungan untuk ibu adalah bisa mengurangi perdarahan pascapersalinan, mengurangi risiko anemia, dan meningkatkan hubungan psikologik ibu dan bayi.
Keterbatasan metode MAL adalah perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusui dalam 30 menit pascapersalinan, mungkin sulit dilaksakan karena kondisi sosial, efektifitas tinggi hanya sampai kembalinya haid atau sampai dengan 6 bulan, serta tidak melindungi terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) ternasuk virus hepatitis dan HIV/Aids. 
Kontraindikasi dari metode MAL adalah ibu sudah mendapat haid setelah bersalin, tidak menyusui secara eksklusif, bayi sudah berumur lebih dari 6 bulan serta ibu bekerja dan terpisah dari bayilebih lama dari 6 jam (Affandi, 2011).
2.5.2 Metode Keluarga Berencana Alamiah (KBA)
Metode ini klien harus belajar sendiri mengetahui kapan masa suburnya berlangsung, dan efektif bila dipakai dengan tertib. Metode ini tidak ada efek samping, pasangan secara sukarela menghindari sengama pada masa subur ibu, atau senggama pada masa subur untuk mencapai kehamilan. 
Macam-macam metode keluarga berencana alamiah antara lain Metode Lendir Serviks atau Metode Ovulasi Billing atau Metode dua hari mukosa serviks dan Metode Simtotermal adalah yang paling efektif. Cara yang kurang efektif misalnya sistem kalender dan metode suhu basal (Affandi, 2011). Teknik metode ini dengan menghindari senggama pada masa subur yaitu dekat dengan pertengahan siklus haid atau terdapat tanda-tanda adanya kesuburan yaitu keluarnya lendir encer dari liang vagina. Untuk perhitungan masa subur dipakai rumus siklus terpanjang dikurangi 11 siklus terpendek dikurangi 18. Antara kedua waktu senggama dihindari.
Manfaat Metode Keluarga Berencana Alamiah untuk kontrasepsi adalah dapat digunakan untuk menghindari atau mencapai kehamilan, tidak ada resiko kesehatan yang berhubungan dengan kontrasepsi, tidak ada efek samping sistemik serta murah atau tanpa biaya. Manfaat nonontrasepsi antara lain meningkatkan keterlibatan suami dalam kelurga berencana, menambah pengetahuan tentang sistem reproduksi pada suami dan istri, memungkinkan mengeratkan/relasi/hubungan melalui peningkatan komunikasi antara suami dan istri
Kelemahan metode KBA sebagai kontraseptis sedang (9-20 kehamilan per 100 perempuan selama tahun pertama), keefektifan tergantung dari kemauan dan disiplin pasangan untuk mengikuti intruksi, perlu ada pelatihan sebagai persyaratan untuk menggunakan jenis KBA yang paling efektif secara benar, pelatih KBA harus mampu membantu ibu mengenali masa suburnya, menyediakan alat bantu jika diperlukan misalnya bukau catatan, termometer. Perlunya pantang selama masa subur, perlu pencatatan setiap hari, bila infeksi vagina membuat lendir servik sulit dinilai, serta tidak melindungi dari IMS termasuk virus hepatitis B dan HIV/AIDS.
Indikasi metode KBA ini adalah semua perempuan semasa reproduksi, baik siklus haid teratur maupun tidak teratur,tidak haid karena menyusui maupun menopause, semua perempuan dengan paritas berapapun termasuk nulipara, perempuan kurus atau gemuk, perempuan yang merokok, perempuan dengan alasan kesehatan tertentu misalnya hipertensi sedang, varises, pasangan dengan alasan agama atau filosofi untuk tidak menggunakan metode lain, pasangan yang ingin pantang senggama lebih dari seminggu pada setiap siklus haid, pasangan yang ingin dan termotivasi, mencatat, dan menilai tanda dan gejala kesuburan. 
Kontraindikasi dari KBA yaitu perempuan yang dari segi umur, paritas atau masalah kesehatannya membuat kehamilan menjadi suatu kondisi resiko tinggi, perempuan sebelum mendapat haid kecuali Metode Ovulasi Billings (MOB), perempuan dengan siklus haid yang tidak teratur kecuali MOB, perempuan yang pasangannya tidak mau bekerja sama (berpantang) selama waktu tertentu dalam siklus haid, serta permpuan yang tidak suka menyentuh daerah genetalianya (Affandi, 2011).
2.5.3 Senggama Terputus
Senggama terputus adalah metode keluarga berencana tradisional, dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi. Cara kerja metode ini alat kelamin dikeluarkan sebelumejakulasi sehingga sperma tidak masuk ke dalam vagina sehingga tidak ada pertemuan antara sperma dan ovum dan kehamilan dapat dicegah.
Manfaat sebagai kontrasepsi efektif bila dilaksanakan dengan benar, tidak mengganggu produksi ASI, dapat digunakan sebagai penduung KB lainnya, tidak ada efek samping, dpat digunakan setiap waktu, dan tidak membutuhkan biaya. Manfaat non kotrasepsi meningatkan keterlibatan suami dalam KB, untuk pasangan memungkinkan hubungan lebih dekat dan pengertian yang sangat dalam.
 Keterbatasan atau kerugian metode senggama terputus, efektifitas sangat tergantung pada kesediaan pasangan untuk melakukan senggama terputus setiap melaksanaakannya (angka kegagalan 4-27 kehamilan per 100 perempuan per tahun), efektifitas akan jaauh menurun apabila sperma dalam 24 jam sejak ejakulasi masih melekat pada penis serta memutus kenikmatan dalam hubungan seksual.
 Metode ini dapat dipakai untuk suami yang ingin berpartisipasi aktif dalam KB, pasangan yang taat beragama atau mempunyai alasan filosofi untuk tidak memakai metode lain, pasangan yang memerlukan kontrasepsi dengan segera, pasangan yang memerlukan metode sementara, sambil menunggu metode yang lain, pasangan yang membutuhkan metode pendukung dan pasangan yang melakukan hubungan seksual tidak teratur. 
 Kontraindikasi metode ini suami dengan pengalaman ejakulasi dini, suami yang sulit melakukan senggama terputus, suami yang memiliki kelainan fisik atau psikologis, istri yang mempunyai pasangan yang sulit bekerja sama, pasangan yang kurang dapat berkomunikasi, serta pasangan yang tidak bersedia melakukan senggama terputus.
2.5.4 Metode Barier 
1) Kondom
Kondom merupakan metode kontrsepsi yang tidak hanya mencegah kehamilan tetapi juga mencegah IMS termasuk HIV/AIDS, efektif bila dipakai dengan baik dan benar, dapat dipakai bersama kontrasepsi lain untuk mencegah IMS. Kondom merupakan selubung /sarung karet yang dapat terbuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil), atau bahan alami (produksi hewani) yang dipasang pada penis saat berhubungan seksual. Kondom terbuat dari karet sintetis yang tipis, berbentuk silinder, dengan muaranya berpinggir tebal, yang bila digulung berbentuk rata atau mempunyai bentuk seperti puting susu. Berbagai bahan telah ditambahkan pada kondom baik untuk meningkatkan efektifitasnya maupun sebagai aksesoris aktifitas seksual. Standar kondom dilihat dari ketebalan pada umumnya adalah 0,02 milimeter. Tipe kondom terdiri dari kondom biasa, kondom berkontur, kondom beraroma dan kondom tidak beraroma. Kondom untuk pria sudah cukup dikenal namun untuk kondom wanita walaupun sudah ada, belum populer dengan alasan ketidaknyamanan.
Cara kerja kondom dengan menghalangi terjadinya pertemuan antar sperma dan sel telur dengan cara mengemas sperma di ujung selubung karet yang dipasang pada penis sehingga sperma tersebut tidak tercurah ke dalam saluran reproduksi perempuan serta mencegah penularan mikroorganisme dari satu pasangan kepada pasangan lainnya.
Efektifitas kondom cukup efektif bila dipakai secara benar setiap kali berhubungan seksual. Pada beberapa pasangan, pemakaian kondom tidak efektif karena tidak dipakai secara konsisten. Secara ilmiah didapatkan hanya sedikit angka kegagalan kondom yaitu 2-12 kehamilan per 100 perempuan per tahun.
Keuntungan kondom sebagai alat kontrasepsi sangat efektif bila digunakan dengan benar, tidak mengganggu produksi ASI, tidak menggaanggu kesehatan klien, tidak mempunyai pengaruh sistemik, murah dan dapat dibeli secara umum, tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatan khusus, metode kontrasepsi sementara bila metode kontrasepsi lainnya  harus ditunda. Keuntungaan kondom non kontrasepsi adalah memberi dorongan kepada suami untuk ikut ber-KB, dapat mencegah penularan IMS, mencegah ejakulasi dini, membantu mencegah terjadinya kanker serviks, serta saling berinteraksi sesama pasangan.
Kelemahan dari metode kondom antara lain efektifitas tidak terlalu tinggi, cara penggunaan sangat mempengaruhi keberhasilan kontrasepsi, agak mengganggu hubungan seksual (mengurangi sentuhan langsung), pada beberapa klien bisa menyebabkan kesulitan untuk mempertahankan ereksi, harus tersedia setiap kali hubungan seksual, beberapa klien malu untuk membeli kondom di tempat umum, serta pembuangan kondom bekas mungkin menimbulkan masalah dalam hal limbah (Affandi, 2011).
Efek samping dari kontrasepsi kondom antara lain kondom rusak atau diperkirakan bocor, kondom bocor atau dicurigai ada curahan di vagina saat berhubungan, dicurigai adanya reaksi alergi dan bisa mengurangi kenikmatan hubungan seksual.
2) Diafragma 
Diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung, terbuat dari lateks (karet) yang diinsersikan ke dallam vagina sebelum berhubungan seksual dan menutup serviks. Jenis dari diafragma ini yaitu flat sppring (flat metal band), coil spring (coiled wire), arching spring (kombinasi mtal spring). Cara kerja nya menahan sperma agar tidak mendapatkan akses mencapai saluran alat reproduksi bagian atas (uterus dan tuba falopii) dan sebagai alat tempat spermiside.
Manfaat kontrasepsi efektif bila digunakan dengan benar, tidak mengganggu produksi ASI, tidak mengganggu hubungan seksual karena telah terpasang sampai 6 jam ebelumnya, tidak mengganggu kesehatan klien, dan tidak mempunyai pngaruh sistemik. Manfaat nonkontrasepsi salah satunya sebagai perlindungan terhadap IMS/HIV/AIDS, khususnya apabila digunakan dengan spermiside serta bila digunakan saat haid menampung menstruasi.
Keterbatasan atau kerugian metode ini efektifitasnya sedang (bila digunakan dengan spermaside angka kegagalan 6 -16 kehamilan per 100 perempuan per tahun), keberhasilan sebagai kontrasepsi bergantung pada kepatuhan mengikuti cara penggunaan, motivasi diperlukan berkesinambungan dengan menggunakannya setiap berhubungan seksual, pemeriksaan pelvik oleh petugas kesehatan terlatih diperlukan untuk memastikan ketepatan pemasangan, pada beberapa pengguna menjadi penyebab infeksi saluran uretra, pada 6 jam pasca hubungan seksual alat masih harus berada di posisinya.
Efek samping dari metode Diafragma bisa terjadi infeksi aluran uretra, dugaan adanya reaksi alergi diafragma atau dugaan adanya reaksi alergi spermiside, rasa nyeri pada tekanan terhadap kandung kemih, serta timbulnya cairan vagina dan berbau jika dibiarkan lebih dari 24 jam. 
2.5.5 Spermasida 
Spermaside adalah bahan kimia digunakan untuk menonaktifkan atau membunuh spermama, dikemas dalam bentuk : 
1) Aerosol (busa), 
2) Tablet vagina, suppositoria atau disssolvable film.
3) Krim. 
Cara kerja metode ini menyebabkan sel membran sperma terpecah, memperlambat pergerakan sperma, dan menurunkan kemampuan pembuahan sel telur. Pilihan spermiside dalam bentuk 
1) Busa (Aerosol) efektif segera setelah insersi.
2) Busa spermiside dianjurkan apabila digunakan hanya sebagai metode kontrasepsi.
3) Tablet vagina, suppositoria, dan film penggunaanya disarankan menunggu 10 – 15 menit sesudah dimasukkan sebelum hubungan seksual.
4) Jenis spermisida jelli biasanya hanya digunaka dengan diafragma.
Manfaat sebagai kontrasepsi efektif seketika (busa dan krim), tidak mengganggu produksi ASI, bisa digunakan sebagai pendukung metode lain, tidak mengganggu kesehatan klien, tidak mempunyai pengaruh sistemik, mudah digunakan, meningkatkan lubrikasi selama hubungan seksual, serta tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatan khusus. Manfaat non kontrasepsi merupakan salah satu perlindungan terhadap IMS termasuk HBV dan HIV/AIDS. 
Kelemahan atau keterbatasan dari metode spermisida efektifitasnya kurang (18 – 29 kehamilaan per 100 perempuan per tahun pertama), efektivitas sebagai kontrasepsi bergantung pada kepatuhan mengikuti cara penggunaannya, ketergantungan engguna dari motivasi berkelanjutan dengan memakai setiap melakukan hubungan seksual, pengguna harus menunggu 10 – 15 menit setelah aplikasi sebelum melakukan hubungan seksual (tablet busa vagina, suppositoria, dan film), serta efektivitas aplikasi hanya 1 – 2 jam. 
Efek samping metode ini sperti iritasi vagina, iritasi penis dan tidak nyaman, gangguan rasa panas di vagina, kegagalan tablet tidak larut. 
2.5.6 Oral  Kombinasi (Combine Oral Contraseption/ COC)
1) Kombinasi sekuensial (bifasik/trifasik)
Sistem bifasik berdasarkan pemikiran bahwa siklud haid wanita normal adalah fase folikuler-proliferasi (fase estrogen) dan luteal-sekresi (fase progesterone), silkus haid normal. Jenis pil monofasik yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif estrogen/progesin (E/P) dalam dosis yang sama, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif, jenis bifasik pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon aktif estrogen/progesin (E/P) dengan dua dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif, sedangkan jenis trifasik pil yang tersedia dalam kemasaan 21 tablet mengandung hormon akif estrogen/progesin (E/P) dengan tiga dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif (Affandi, 2011). Perbedaan monofasik dan bifasik, pada bifasik hanya estrogen dulu yang bekerja menekan sekresi gonadotropin sedangkan monofasik estrogen dan progesterone bekerja bersama-sama. Preparat fasik merupakan pilihan yang bermamfaat untuk pengendalian siklus dini atau sebagai pilihan kedua apabil perdarahan di luar siklus tidak mereda (Glasier, 2012).
2) Kombinasi monofasik
Adalah jenis kontrasepsi kombinasi yang tersedia secara umum dalam berbagai merk. Setiap tabletnya mengandung 20-100 µg etinilestradiol dan gestagen dengan dosis tertentu. Estrogen dosis rendah (20-35 µg), dan estrogen dosis tinggi (50 µg). jenis estrogen yg dipakai etinil estradiol. Dosis rendah lebih sering digunakan.
3) Progestin (Progestin Only Pil/ POP)
Penggunaan mini pil di berbagai negara masih rendah, dimungkinkan karena mini pil bukanlah kontrasepsi yang cukup efektif untuk mencegah kehamilan, hal ini karena rendahnya kadar gestagen sehingga pil ini akan efektif jika bersamaan dengan proses menyusui.
Cara kerja Kontrasepsi Oral Kombinasi
1) Terhadap ovarium
Komponen estrogen menghambat sekresi Folikel Stimulating Hormon (FSH) sehingga pertumbuhan folikel tertekan sementara progesteron terutama menghambat lonjakan Luteinizing Hormon (LH) juga menghambat ovulasi. 
2) Terhadap endometrium
Endometrium menjadi atrofik, dan tidak reseptif terhadap implantasi, disebabkan oleh kelenjar mikrotubular dan kondensasi fibroblastik pada stroma. Pada pemakaian KOK jangka panjang , endometrium secara progesif menipis dan atropik. Pembentukan pembuluh darah berkurang dan produksi prostaglandin uterotonik dan vasoaktif menurun sehingga pada pemakai KOK withdrawal bleeding menjadi lebih sedikit dan kurang nyeri (Glasier, 2012).
3) Terhadap serviks
Mukus menjadi lebih sedikit, kental, dan seluler dengan daya renggang yang rendah sehingga transportasi dan penetrasi sperma terganggu. Tipe mukus serviks seperti ini ditimbulkan oleh Kontrasepsi Oral Kombinasi (KOK) pada semua dosis dan menimbulkan efek kontraseptif tambahan apabila terjadi ovulasi .
4) Terhadap tuba falopi
Jangka panjang mempengaruhi mitilitas tuba, fertilisasi, serta transportasi sperma. Motilisasi beresiko terjadinya ehamilan Ektopik Terganggu lebih besar.
Efektifitas
Dengan pemakaian rutin efektifitas adalah 99%, bila digunakan tiap hari 1 kehamilan per 100 perempuan dalam tahun pertama penggunaan, sedangkan pada pemakaian yang kurang betul efektifitasnya turun menjadi 93%.
Kontraindikasi
Mutlak
1) Perempuan  yang diduga/didiagnosis hamil
2) Perempuan yang menyusui (pada saat menyusui eksklusif atau ibu tidak ingin produksi ASI terganggu). Kandungan estrogen akan menekan poduksi ASI.
3) Perempuan dengan perdarahan pervagina yang tidak diketahui sebabnya. Perdarahan dilihat dari siklusnya yaitu apabila kurang 21 hari atau lebih dari 35 hari dan durasi yaitu lebih dari 14 hari.
4) Perempuan dengan trombosis vena dan atau arteri pada masa lalu atau saat ini. Varises adalah bentuk thrombosis vena yang paling sering dijumpai dan dapat dilihat dengan mata telanjang. Namun demikian varises yanag tidak disertai dengan kelainan sistemik misalnya hipertensi, jantung, aman untuk mengkonsumsi pil sebagai alat kontrasepsi.
5) Perempuan dengan penyakit kardiovaskuler termasuk stroke, jantung atau tekanan darah lebih dari 160/90 mmHg.
6) Perempuan dengan riwayat gangguan faktor pembekuan darah lebih dari 20 tahun.
7) Diabetes Militus dengan komplikasi
8) Empat minggu sebelum pembedahan mayor
9) Obesitas dengan indeks masa tubuh /Indeks Masa Tubuh (IMT) diatas 35
10) Perokok aktif usia lebih dari 35 tahun
11) Perempuan dengan migraine dan gejala neurologic (epilepsy/riwayat epilepsy). 
Relative 
1) Perempuan yang berpenyakit dan terapi obatnya mempengaruhi efektifitas pil kombinasi (Tuberkolusis, epilesi)
2) Depresi berat
3) Perempuan yang tidak dapat menggunakan pil secara teratur.
Kelebihan
1) Reversible dan jangka waktu pulihnya kesuburan cepat.
2) Meredakan dismenorhea, siklus haid menjadi teratur sehingga mengurangi anemia.
3) Mengurangi risiko terjadinya kista ovarium, kanker endometrium dan ovarium, penyakit radang panggul, kelainan jinak payudara, dan kehamilan ektopik.
4) Tidak mengganggu hubungan seksual
5) Mudah dihentikan setiap saat
6) Dapat digunakan pada semua usia (remaja sampai menopause)
7) Dapat digunakan pada jangka waktu yang lama
Kelemahan
1) Pil harus diminum setiap hari.
2) Dapat mengurangi produksi Air Susu Ibu (ASI)
3) Kenaikan metabolisme sehingga sebagian akseptor akan menjadi lebih gemuk.
4) Dapat meningkatkan tekanan darah 
5) Tidak mencegah infeksi menular seksual (IMS)
Ketidaknyamanan dan efek samping
1) Mual pusing, atau muntah terutama pada 3 bulan pertama.
2) Nyeri payudara
3) Adanya silent menstruation atau amenorrhea on the pill (tidak terjadi haid setelah penggunaan pil) hal ini disebabkan karena efek langsung kontrasepsi terhadap endometrium yaitu kurang adekwatnya pengaruh estrogen terhadap endometrium sehingga proliferasi menjadi kurang sempurna.
4) Adanya perdarahan sela (spotting) terjadi pada awal penggunaan pil kontrasepsi. Komponen gestagen yang terbukti sebagai penyebab perdarahan sela.
5) Pada wanita yang mempunyai riwayat sudah pernah mengalami gangguan haid, pada penggunaan pil kontrasepsi akan mudah mengalami gangguan haid.
2.5.7 Suntik
1) Suntikan kombinasi
Saat ini yang beredar di pasaran adalah kombinasi antara 25 milli gram (mg) medroksiprogesteron asetat dan 5 mg estradiol sipionat. Cara kerja sama dengan pil kombinasi, perbedaan lebih secara teknis karena isi kontrasepsi suntik ini tidak mengandung etinilsetradiol maka resiko terhadap hipertensi yang disebabkan hormone ini tidak terjadi ( hipertensi, migraine). Suntikan kombinasi efektif selama 30 hari (4 minggu). Efektifitas tinggi tetapi pengembalian kesuburan membutuhkan waktu lebih lama dibanding dengan pil. Perempuan yang disuntik tidak bisa menolak semua efek sampai dengan 30 hari (efektifitas obat). 
2) Suntikan progestin
Suntikan progestin tersedia 2 jenis kontrasepsi suntikan yang hanya mengandung progestin saja yaitu Depo Medroksiprogesteron Asetat (Depo Provera), mengandung 150 mg DMPA, yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuskuler (di daerah bokong) dan Depo Noretisteron Enantat (Depo Noristerat), yang mengandung 200 mg Noretindron Enantat, diberikan setiap 2 bulan dengan cara di suntik intramuskuler (Affandi, 2011).
Saat ini yang beredar adalah yang mengandung Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) yang mengandung 150 mg DMPA dan diberikan 3 bulan sekali (12 mg) pada bokong yaitu muskulus gluteus dalam. Kontrasepsi ini sangat efektif karena mengandung gestagen yang cukup tinggi dibanding mini pil. Akan tetapi kembalinya kesuburan lambat yaitu rata-rata 4 bulan setelah berhenti penyuntikan. Jenis ini cocok untuk ibu menyusui. 
Keuntungan hampir sama dengan mini pil tetapi lebih efektif suntikan. Sangat efektif, pencegahan kehamilan jangka panjang, tidak berpengaruh pada hubungan suami istri, tidak memiliki pengaruh terhadap ASI, klien tidak perlu menyimpan obat suntik, dapat digunakan oleh perempuan usia lebih 35 tahun, membantu mencegah kanker endometrium, menurunkan kejadian penyakit jinak payudara, mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul serta menurunkan krisis anemia bulan sabit.  Hal-hal yang akan sering ditemukan atau efek sampingnya adalah sebagai berikut:
a) Adanya gangguan haid berupa : siklus haid memanjang atau memendek, perdarahan yang banyak atau sedikit, perdarahan tidak teratur/bercak, tidak haid sama sekali
b) Pada penggunaan jangka panjang akan terjadi defisiensi estrogen menyebabkan timbulnya jerawat, emosi, menurunkan libido, osteoporosis (Meilani, 2010).
c) Meningkatnya atau menurunnya berat badan ( Affandi, 2011).
Kelemahan kontrasepsi ini klien sangat tergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan, tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikut, permasalahan berat badan merupakan efek samping tersering, tidak menjamin perlindungan terhadap penularaan IMS, hepatitis B virus, atau infeksi virus HIV, terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian karena belum habisnya pelepasan obat suntikan dari deponya (tempat suntikan), terjadi perubahan pada lipid serum pada penggunaan jangka panjang, dapat menurunkan kepadatan tulang pada penggunaan jangka panjang, serta dapat menimbulkan kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan emosi (jarang), sakit kepala, jerawat (Affandi, 2011).
Indikasi kontrasepsi suntik ini usia reproduksi, nulipara dan yang telah memiliki anak, menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memiliki efektivitas tinggi, menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai, setelah melahirkan dan tidak menyusui, setelah abortus dan keguguran, telah banyak anak tetapi belum menghendaki tubektomi, perokok, tekanan darah kurang 180/110 mmHg, dengan masalah gangguan pembekuan darah atau anemia bulan sabit, menggunakan obat untuk epilepsi atau obat tuberkolusis, tidak dapat memakai kontrasepsi yang mengandung estrogen, sering lupa menggunakan pil kontrasepsi, anemia defisiensi besi, mendekati usia menopause yang tidak mau atau tidak boleh menggunakan pil kontrasepsi kombinasi (Affandi, 2011).
Kontra indikasi hampir sama dengan metode pil. Dalam pemakaian jangka lama menyebabkan defisiensi estrogen, tetapi akan terhenti setelah berhenti menggunakan suntik ini. Namun tetap diberi tahu pada akseptor bahwa pemakaian jangka lama menyebabkan osteoporosis. Perokok juga menyebabkan spasme pembuluh darah, sehingga menjadi penyebab penyakit jantung maupun stroke, sehingga akan mengganggu efektifitas dan organ tubuh dalam bekerja. Waktu pemberian pada prinsipnya sama, adapun kunjungan ulang adalah 12 minggu setelah penyuntikan (Meilani, 2010). 
2.5.8 Alat Kontrasesi Bawah Kulit (AKBK)/implant
Jenis dari alat kontrasepsi bawak kulit ini adalah
1) Norplant  terdiri 6 batang silastik lembut berongga dengan panjang 3,4 centi meter (cm), diameter 2,4 milli meter (mm), berisi 36 mg levonorgestrel dengan lama kerja 5 tahun
2) Jadelle dan indoplant teriri dari dua batang silastik lembut berongga dengan panjang 4,3 cm, diameter 2,5 mm, berisi 150 mg levonorgestrel dengan lama kerja 5 tahun
3) Implanon terdiri satu batang silastik lembut berongga dengan panjang 4,0 cm, diameter 2 mm, berisi 68 mg 3-ketodesogestrel dengan lama kerja 3 tahun
4) Implant lainnya, Nestotone adalah progestin kuat yang dapat menghambat ovulasi serta tanpa efek estrogenik atau androgenik dengan lama kerja 2 tahun ( Affandi, 2011).
Profil
1) Efektif
2) Nyaman
3) Dapat dipakai semua ibu usia reproduksi
4) Peemasangan dan pencabutan dibutuhkan pelatihan
5) Kesuburan segera kembali
6) Efek samping utama berupa perdarahan tidak teratur, perdarahan bercak dan amenorrhea.
7) Aman dipakai pada masa laktasi
Cara kerja
1) Menekan ovulasi
2) Menurunkan motilitas tuba
3) Mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit terjadi implaantasi
4) Mengentalkan lendir serviks sehingga mengganggu transportasi sperma 
Efektifitas 
Sangat efektif (0,2 kehamilan per 100 wanita)
Keuntungan kontrasepsi
1) Daya guna tinggi
2) Cepat kerja 24 jam setelah pemasangan
3) Perlindungan jangka panjang (bisa sampai 5 th untuk norplant)
4) Pengembalian kesuburan cepat
5) Tidak memerlukan periksa dalam
6) Bebas pengaruh estrogen
7) Tidak mengganggu senggama
8) Tidak mempengaruhi ASI
9) Klien hanya perlu kembali ke klinik bila ada keluhan
10) Dapat dicabut setiap saat sesuai kebutuhan.
Efek samping 
1) Efek samping paling utama adalah perubahan pola haid, terjadi pada kira-kira 60% akseptor dalam tahun pertama stelah insersi.
2) Yang paling sering terjadi adalah perdarhan bercak, bertambahnya hari-hari perdarahan dalam 1 siklus, berkurangnya panjang siklus haid, serta amenorhea meskipun jarang terjadi.
3) Umumnya perubahan pola haid tersebut tidak mempunyai efek yang membahayakan bagi akseptor.
4) Pada sebagian akseptor, perdarahan ireguler akan berkurang dengan jalannya waktu.
5) Perdarahan hebat jarang terjadi ( Hartanto, 2007).
2.5.9 Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) 
Mekanisme Kerja dari alat kontrsepsi ini merupakan kontrasepsi yang dimasukkan melalui serviks dan dipasang didalam uterus, memiliki benang menggantung sampai liang vagina dengan maksud agar akseptor bisa memeriksa sendiri keberadaannya. AKDR mencegah kehamilan dengan merusak kemampuan hidup sperma dan ovum karena adanya perubahan tuba dan cairan uterus, dikarenakan AKDR dianggap sebagai benda asing sehingga menyebaabkan peningkatan lekosit. Tembaga yang melilit juga bersifat toksik terhadap sperma dan ovum. Demikian pula dengan AKDR yang mengandung hormone progesterone, lendir serviks akan lebih kental sehingga sulit ditembus sperma dan akan terbunuh oleh leukosit yang timbul dalam cairan uterus sebagai hasil dari rangsangan tembaga. AKDR juga mencegah terjadinya implantasi
Jenis AKDR
Saat ini AKDR yang masih bisa kita temui :
1) AKDR yang berkandungan tembaga yaitu cooper T (CuT380A) dan Nova T
2) AKDR yang berkandungan hormone progestron yaitu Mirena.
3) Pada beberpa akseptor yang datang untuk melepas AKDR yang telah dipakainya lebih dari 20 tahun akan kita dapati lipes loop.
Efektifitas
Dalam mencegah kehamilan mencapai 98% sampai 100% bergantung pada jenis AKDR. Yang terbaru seperti CuT-380A memiliki efektifitas cukup tinggi, bahkan selama 8 tahun penggunaan tidak ditemukan adanya kehamilan.
Keuntungan
1) Efektifitas dengan segera yaitu setelah 24 jam dari pemasangan
2) Reversible dan sangat efektif
3) Tidak mengganggu hubungan seksual
4) Metode jangka panjang 8 tahun
5) Tidak mengganggu produksi ASI
6) Dapat dipasang segera setelah melahirkan
Kerugian
1) Dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi panggul
2) Perforasi uterus dan kandung kemih
3) Bila terjadi kehamilan bisa terjadi kehamilan ektopik
4) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS pada wanita promiskuitas tidak direkomendasikan.
5) Prosedur medis (pemeriksaan pelvik) diperlukan sebelum pemasangan banyak yang takut
6) Adanya perdarahan bercak/spotting selama 12 hari pasca pemasangan akan hilang
7) Klien tidak bisa memasang atau melepas sendiri, petugas kesehatan yang terlatih
8) Kemungkinan terlepas setelah pemasangan atau selama pemasangan mengecek dengan meraba dengan jari, benang pada liang vagina pada akhir haid.
Kontraindikasi mutlak
1) Kehamilan
2) Perdarahan pervagina yang belum terdiagnosis, setelah diatasi dapat dipasang.
3) Menderita infeksi alat genital (vaginitis, servisitis) bila telah dibati dapat dipasang.
4) Riwayat kehamilan ektopik.
5) Kelainan pada panggul dan uterus.
6) Alergi terhadap komponen AKDR misalnya tembaga.
Efek samping
1) Kejang atau kram daerah perut.
2) Perdarahan vagina yang hebat dan tidak teratur.
3) Benang yang hilang.
4) Adanya pengeluaran cairan dari vagina dicurigai adanya penyakit radang panggul.
2.5.10 Metode Operasi Wanita (MOW/Tubektomi)
Tubektomi merupakan tindakan medis berupa penutupan tuba uterina dengan maksud tertentu untuk tidak mendapatkan keturunan dalam jangka panjang sampai seumur hidup. Tindakan ini masih dapat dipulihkan seperti semula (Meilani, 2010). Kontrasepsi ini dapat ditujukan pada ibu yang tidak ingin memiliki anak lagi. Sebelum prosedur bedah dilakukan, peserta kontrasepsi ini harus menandatangani surat persetujuan yang ditanda tangani suami (Saifuddin, 2009). Konseling dan informent consent (persetujuan tindakan) mutlak diperlukan (Affandi, 2011). 
Kelebihan dari metode tubektomi sangat efektif (0,5 kehamilan per 100 perempuan selama tahun pertama penggunaan), tidak mempengaruhi proses menyusui, tidak bergantung pada faktor senggama, baik bagi klien apabila kehamilan akan menjadi risiko ksehatan yang serius, pembedahan sederhana dapat dilakukan dengan anestesi lokal, tidak ada efek samping dalam jangka panjang, tidak ada perubahan dalam fungsi seksual.
Kelemahan/efek samping dari tubektomi ini antara lain risiko dan efek samping pembedahan, kadang-kadang sedikit merasa nyeri pada saat operasi, infeksi mungkin saja terjadi bila prosedur operasi tidak benar (Meilani, 2010). 
Kontraindikasi dari metode tubektomi antara lain hamil, perdarahan vaginal yang belum bisa dijelaskan, infeksi sistemik atau pelvik yang akut, memiliki penyakit jantung dan paru-paru, hernia umbilikus dan peritonitis akut, tidak boleh menjalani proses pembedahan, kurang pasti mengenai keinginan untuk fertiltas di masa depan serta belum memberikan persetujuan tertulis. 
Klien atau ibu postpartum yang dapat menjalani tubektomi adalah: usia lebih 26 tahun; paritas lebih dari 2; yakin telah mempunyai besar keluarga yang sesuai dengan kehendaknya; pada kehamilannya akan menimbulkan risiko kesehatan yang serius; paham dan secara sukarela setuju dengan prosedur ini (Affandi, 2011). 
Pelaksanaan tubektomi dapat dilakukan setiap waktu selama siklus menstruasi apabila diyakini secara rasional klien tersebut tidak hamil, hari ke-6 sampai dengan ke-13 dari siklus menstruasi. Sementara pada klien dengan postpartum tindakan ini bisa dilakukan dalam waktu 2 hari atau setelah 6 minggu atau 12 minggu. 

2.5.11 Metode Operasi Pria (MOP/Vasektomi)
Kontrasepsi mantap pria (vasektomi) merupakan suatu metode kontrasepsi operatif minor pada pria yang sangat aman. Metode vasektomi dianggap metode yang permanen dan keberhasilan reversibilitas tidak dapat dijamin sepenuhnya. Vasektomi adalah prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas pria dengan jalan oklusi vas deferens, sehingga menghambat perjalanan spermatozoa dan tidak didapatkan spermatozoa dari testis ke penis dan fertilisasi tidak akan terjadi. 
Keuntungn Vasektomi sangat efektif, aman, morbiditas rendah dan hampir tidak ada mortalitas, sederhana cepat, hanya memerlukan waktu 5-10 menit, menyenangkan bagi akseptor karena memerlukan anastesi lokal saja, biaya rendah, secara kultural, sangat dinajurkan di negara-negara dimana wanita merasa ,malu untuk ditangani oleh dokter pria atau kurang tersedia dokter wanita dan paramedis wanita. 
Kerugian metode ini diperlukan suatu tindakan operatif, kadang-kadang menyebabkan komplikasi seperti perdarahan atau infeksi, belum memberikan perlindungan total sampai semua spermatozoa yang sudah ada di dalam sistem reproduksi distal dari tempat ovulasi vas deferens dikeluarkan, problem psikologis yang berhubungan dengan perilaku seksual mungkin bertambah parah setelah tindakan operatif yang menyangkut sistem reproduksi pria.
Kontraindikasi dari vasektomi antara lain infeksi kulit local infeksi traktus genetalis, kelainan skrotum dan lain sekitarnya (varicocele, hernia inguinalis), luka parut bekas operasi hernia, penyakit sistemik (penyakit perdarahan), riwayat perkawinan, psikologis, atau seksual yang tidak stabil. 
Efektifitas Vasktomi sangat efektif, tapi angka kejadian rekanalisasi spontan dan kehamilan sedikit lebih tinggi.,efektif 6-10 minggu setelah operasi, angka kegagalan 0-2,22%.

2.6 Kajian Peneliti yang Relevan
Tabel 2.1 Kajian Peneliti yang Relevan
	No 
	Nama peneliti/tahun
	Metodologi
	Hasil dan Kesimpulan

	1
	Hubungan Teknik Konseling Keluarga Berencana Dengan Pemilihan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang Pascapersalinan di Puskesmas  Mergangsan 
Dyah Tri Kusuma Dewi tahun 2013 di Yogyakarta
	Penelitin ini menggunakan desain yang bersifat analitik, dengan pendekatan retrosektif. Teknik pengambilan sampel dengan total sampling. Besar sampel 60 responden. Teknik analisis data dengan chi square

	Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil sebanyak 83,3% menyatakan teknik konseling KB yang diberikan petugas kesehatan lengkap sedangkan 16,7% menyatakan sebaliknya. Dan responden yang memilih metode kontrasepsi jangka panjang pasca persalinan sebanyak 80% sedangkan 20% menyatakan tidak memilih. Ada hubungan yang signifikan antara teknik konseling KB dengan pemilihan metode kontrasepsi jangka panjang Pascapersalinan.

	2
	Pengaruh Konseling Keluarga Berencana Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Minat Menjadi Akseptor Keluarga Berencana Pasca Persalinan Di Puskesmas Mlati di Yogyakarta. 
Endah W.R tahun 2015 di Yogyakarta
	Jenis penelitian ini menggunakan rancangan 
quasi eksperiment design dengan design one-group pretest-postest design dengan pendekatan retrosektif.. Jumlah sampel 60 orang. Analisis data menggunakan uji
Paired t-test

	Hasil penelitian ini menunjukkan nilai perbedaan rata-rata 
(mean) antara pre testdan post test adalah 3,60 dan nilai p =0,003 (p<0,05) berarti terdapat pengaruh atara konseling terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tentang keluarga berencana pasca persalinan di Puskesmas Mlati II 

	3
	Hubungan Peran Tenaga Kesehatan Dalam Memberikan Konseling KB Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Pada Wanita Pasangan Usia Subur Di Puskesmas Rafae Kabupaten Belu Nusa Tenggara Timur.
Eurusia Ita Bria tahun 2014 di Nusa Tenggara Timur

	Jenis penelitian ini adalah penelitian Cross Sectional. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling Jumlah sampel 56 orang. Teknis analisis data  menggunakan uji Spearman Rho
	Hasil uji Spearman’s rho didapatkan nilai p = 0,009 yang lebih kecil dari α = 0,05 sehingga H1 diterima yang berarti ada hubungan antara peran tenaga kesehatan dalam memberikan konseling KB dengan penggunaan alat kontrasepsi pada wanita pasangan usia subur puskesmas Rafae. Koefisien korelasi r =  0,348 yang berarti tingkat hubungan antara variabel peran tenaga kesehatan dalam memberikan konseling KB dengan penggunaan alat kontrasepsi pada wanita pasangan usia subur memiliki keeratan yang rendah. Koefisien korelasi yang bertanda positif berarti bahwa semakin negatif sikap tenaga kesehatan dalam memberikan konseling KB maka semakin berkurang pengguna alat KB. Peran tenaga kesehatan dalam memberikan konseling KB dapat meningkatkan penggunaan kontrasepsi pada wanita pasangan usia subur di puskesmas Rafae.


	4
	Hubungan konseling KB dengan Keikutsertaan Pasangan Usia Subur(PUS) menjadi Akseptor KB di  Kelurahan Pulohungo Kabupaten Gorontalo Nurfadhilla Ahmad tahun 2015 di Gorontalo
	Penelitian ini menggunakan metode cross sectional study. Dalam penelitian ini sampel yang diambil menggunakan simple random sampling,besar sampel 166 orang.
Analisa data yang digunakan untuk menguji hipotesis dengan menggunakan metode uji Chi square.

	Berdasarkan penelitian didapatkan sebanyak 97 responden (58%) pernah mendapatkan konseling KB, dengan keikusertaan pasangan usia subur menjadi akseptor KB sebanyak 127 responden (77%). Hasil uji statistika didapati nilai p=0,000 artinya terdapat hubungan antara antara konseling KB dengan keikutsertaan pasangan usia subur menjadi akseptor KB di Kelurahan Polohungo.  PUS lebih aktif mengunjungi puskesmas untuk berkonsultasi tentang KB agar dapat memilih jenis alat kontrasepsi yang sesuai keadaan pasangan usia subur.

	5
	Pengaruh Konseling Kontrasepsi terhadap Pengetahuan
dan Penggunaan Metode Kontrasepsi Efektif pada Ibu Postpartum di Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin. Ruslinawati tahun 2014 di Banjarmasin
	Rancangan penelitian ini eksperimental dengan desain pretest-posttest control group. Pengelompokan sampel dengan random alokasi dan teknik sampling menggunakan consecutive sampling, jumlah sampel 68 responden kelompok perlakuan dan 68 responden kelompok kontrol. Analisis data menggunakan univariat, bivariat dengan uji paired t-test, independent t-test dan Chi-Square dan analisa multivaribel menggunakan regresi linear dan regresi logistik.

	Pada kelompok perlakuan konseling kontrasepsi secara praktis terdapat peningkatan rerata pengetahuan 18,81 point antara sebelum dan sesudah diberikan konseling, dengan p value 0,001. Terdapat perbedaan rerata selisih pengetahuan antara kelompok konseling dan tidak konseling sebesar 17,96 dan bermakna p value 0,001. Proporsi ibu postpartum yang menggunakan metode kontrasepsi efektif pada kelompok konseling lebih tinggi (85,3%) dibandingkan dengan kelompok tidak konseling 63,2%).  (OR: 3,75 95% CI=1,54 – 9,14). Tidak ada pengaruh umur, pendidikan, status ekonomi, paritas, peran suami dan metode persalinan terhadap pengetahuan dan penggunaan kontrasepsi efektif.

	6
	Pengaruh Pemberian Konseling Terhadap Pengetahuan tentang KB dan Kemantapan Dalam Pemilihan Alat kontrasepsi Pada Calon Akseptor KB
Tumini tahun 2010 di Tulungagung
	Jenis penelitian ini menggunakan rancangan 
quasi eksperiment.  Metode Penelitian adalah after only with control design. 
Dengan proportional
cluster random sampling. Besar sampel 30 responden  untuk kelompok perlakuan dan 30 sampel untuk kelompok kontrol.
Data dianalisis dengan uji T
2 sampel bebas (Two independent sample T-Test).

	Hasil penelitian didapatkan ada perbedaan pengetahuan antara kelompok diberi konseling dengan tidak diberi konseling dengan p<0,001) dan ada perbedaan kemantapan dalam pemilihan alat kontrasepsi pada calon akseptor KB antara kelompok diberi konseling dengan tidak diberi konseling dengan p<0,001). Hal ini disebabkan dengan konseling maka terjadi transfer informasi mengenai kelebihan, kekurangan, efektivitas dan efisiensi masing-masing alat kontrasepsi antara calon akseptor dengan petugas kesehatan. Disarankan agar petugas kesehatan tetap memberikan konseling kepada setiap calon akseptor untuk meningkatkan pengetahuan dan kemantapannya dalam
memilih alat kontrasepsi.

	7
	Post Abortion Family Planning Counseling As A Tool To Increase Contraception Use Ali Ceylan tahun 2009 di Turki 
	Pengumpulan data
observasi terstruktur dan wawancara klien adalah teknik pengumpulan data yang paling umum digunakan untuk mengumpulkan informasi tentang konseling keluarga berencana. Menggunakan simple random sampling,besar sampel 237 orang. Teknik analisa data menggunakan analisis regresi logistik.

	Kelompok usia yang sama dalam tiga kelompok yang berbeda (p = 0,164). Tingkat buta huruf adalah 51,9% (123 wanita) , 14,8% dari wanita (35 perempuan) memiliki satu aborsi dan 11,8% (26 perempuan) memiliki lebih dari satu aborsi. Sebagian besar perempuan (68,4%) yang ingin berhenti melahirkan anak, dan 31,6% dari mereka berencana untuk menunda memiliki anak. Hasil bahwa konseling pasca aborsi dapat menjadi alat yang efektif untuk meningkatkan penggunaan kontrasepsi. Lebih baik dan lebih berkualitas keluarga pasca-aborsi konseling perencanaan harus menjadi bagian integral dari layanan aborsi.

	8
	Exploring Demographic Factors Influencing Acceptance of Family Planning Methods in Aligarh. Muhammad Athar Ansari tahun 2015 di India
	Jenis penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional. Kerangka sampling dengan kohort. Jumlah sampel 1383 ibu diwawancarai. Data ditabulasi dan dianalisis dengan menggunakan SPSS versi 20. Uji Chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% dan p (signifikasi) < 0,05 
	Jumlah yang signifikan dari ibu (39,6%) telah merencanakan untuk mengadopsi metode keluarga berencana. Sebagian besar ibu (71,4%) berada pada kelompok usia 21-30 tahun. Pada kelompok usia ini, 39,7% ibu ingin mengadopsi metode keluarga berencana. Sebagai usia ibu meningkat, tingkat penerimaan juga meningkat. Mayoritas ibu (52,9%) mengaku di rumah sakit yang Hindu. Di kalangan umat Islam, 40,3% ibu merasa perlu metode KB. Sebagian besar ibu-ibu yang buta huruf (50,8%). 30,8% dari para ibu yang buta huruf ingin menerima metode KB, merasa kebutuhan yang sama (36,4%) diamati pada ibu dengan pendidikan sampai tingkat dasar. , pesan harus diberikan lebih keras melalui informasi, pendidikan dan komunikasi kegiatan (IEC) dan keterlibatan organisasi non-pemerintah (NGO). upaya bersama diperlukan untuk mengetahui alasan untuk kebutuhan yang belum terpenuhi dan solusinya.


	9
	Counseling and Client Provider-Interactions as RelatedTo Family Planning Services in Nigeria. 
Mohammed Jimoh Saka tahun 2012 di Nigeria
	Penelitian ini adalah survei cross-sectional dari sub-populasi penyedia layanan kesehatan swasta di fasilitas kesehatan.  Teknik sampling menggunakan  dipilih secara acak. Sampel penelitian terdiri dari 68 penyedia layanan kesehatan di toko-toko farmasi, outlet penjual obat, dan 85 unit keluarga berencana. Data yang terkumpul dianalisis dengan menggunakan statistik deskriptif.

	Temuan menekankan perlunya pemilik fasilitas kesehatan dan petugas toko farmasi untuk memperoleh pelatihan dalam konseling Penerimaan hangat tapi sedikit waktu  dikhususkan untuk konseling. Penelitian ini menunjukkan kurang dari 50% dari penyedia layanan kesehatan yang ditawarkan layanan konseling diterima sementara mayoritas penyedia layanan kesehatan swasta di pedesaan tidak memiliki keterampilan konseling, karena tidak memiliki keterampilan yang memadai dalam proses interaksi.

	10
	Factors Influencing The Choice Of Family Planning  Among Couples In Southwest Nigeria. Olaitan tahun 2011di Nigeria 
	Penelitian ini menggunakan survei deskriptif dan populasi terdiri pasangan di Southwest Nigeria. Melalui teknik sampling multistage, 600 pasangan dipilih dari lima negara Barat di Nigeria Kuesioner tentang faktor yang mempengaruhi pilihan keluarga berencana di kalangan pasangan usia subur di Southwest Nigeria. Teknik analisis data dengan chi square

	Hasil analisis data disajikan dengan cara menyorot variabel latar belakang responden, menguji hipotesis penelitian.  Dalam pembagian rentang usia responden, 40% dari responden yang berusia 30 tahun dan di bawah, 35% berusia 31-39 tahun dan 25% berusia 40 tahun ke atas. Ada pengaruh yang signifikan tingkat status pendidikan dari pasangan pada pilihan keluarga berencana di Southwest Nigeria. Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa ada perubahan atau perbedaan antara pasangan berpendidikan dan pasangan non-pendidikan, keterlibatan mitra ke arah pilihan keluarga berencana. Status sosial-ekonomi dari pasangan dari Southwest Nigeria, agama mereka, norma-norma budaya dan status pendidikan mereka tidak
secara signifikan mempengaruhi pilihan mereka keluarga berencana.

	11
	Client-centered counseling improves client satisfaction with family planning visits: evidence from Irbid, Jordan. 
Sarah Kamhawia tahun 2013 di Yordania
	Peneliti hanya mengandalkan post-test desain sampel tunggal. Jumlah responden ada 461 yang diwawancara.  Teknik penolahan data  dengan chi-square untuk signifikansi statistic, serta analisis regresi logistik multivariat bertahap.
	Rata-rata, klien melaporkan bahwa penyedia dilakukan 5,6 dari 7 langkah yang disebutkan dalam protokol CC. Hampir 83% responden sangat puas dengan kunjungan klinik mereka. Analisis regresi logistik menemukan bahwa kemungkinan menjadi "sangat puas" meningkat sebesar 20% dengan masing-masing tambahan langkah protokol konseling dilakukan dan 70% dengan setiap kenaikan jumlah bahan CC digunakan. dikumpulkan di pusat kesehatan, 59%  yang untuk pelayanan keluarga berencana. Layanan tren statistik menunjukkan peningkatan jumlah pengguna KB baru dan dalam beberapa tahun perlindungan setelah memulai program CC.


	12
	Does the antenatal care visit represent a missed opportunity for increasing contraceptive use in Pakistan? An analysis of household survey data from Sindh province.
Sohail Agha
Tahun 2015 di Karachi, Pakistan
	Jenis penelitian metodologi survei, desain stratified sampling. Kerangka sampling dengan oversampling. Data dari 4000 wanita yang berusia 15-49 tahun dan memiliki kelahiran hidup selama 2 tahun sebelum survey. Teknik analisa data dengan Analisis bivariat, multivariate dengan regresi logistik
	Konsisten dengan peningkatan pesat penggunaan ANC di Pakistan, sekitar satu-setengah dari peserta penelitian membuat empat atau lebih kunjungan antenatal selama kehamilan terakhir mereka (51%). Hampir setengah dari responden tinggal di daerah perkotaan (49%). Sekitar 55% responden memiliki anak <1 tahun. Sekitar 52% responden memiliki tiga anak atau lebih. Sekitar 30% wanita tidak ingin anak lagi. Mayoritas perempuan dalam sampel tidak memiliki pendidikan formal (57%). Kunjungan ANC menyajikan kesempatan yang baik untuk memberikan konseling tentang kontrasepsi, serta cara yang paling hemat biaya untuk mencapai pesan keluarga berencana


	13
	Unmet Need for Family Planning in Nepal during the First Two Years Postpartum. 
Suresh Mehata
 tahun 2014 di Nepal
	Jenis penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional. Prosedur pengambilan sampel, dan kuesioner , menggunakan dua tahap stratified cluster sampling Jumlah sampel di antara 5.391 wanita yang disurvei yang melahirkan dalam lima tahun terakhir Pengujian statistik dengan uji Chi Square . 

	Di antara wanita yang melahirkan dalam lima tahun terakhir, lebih dari seperempat hamil dalam waktu 24 bulan kelahiran mereka sebelumnya. 66% memiliki kehamilan berikutnya, dengan 28% hamil dalam waktu 24 bulan dari kelahiran sebelumnya mereka, 8% dalam waktu 12 bulan, dan 3% dalam waktu enam bulan Program keluarga berencana harus bekerja dalam koordinasi yang erat dengan ibu dan anak program kesehatan yang aman, membahas niat reproduksi untuk jarak atau membatasi dan memastikan akses yang adil untuk berbagai metode keluarga berencana dengan wanita hamil selama ANC, PNC.

	14
	Informed Choice and Decision-Making in Family Planning Counseling in Kenya. 
Young Mi Kim tahun 1998 di Kenya
	Jenis penelitian menggunakan metode kualitatif dan kuantitatif. Pengumpulan data
observasi terstruktur dan wawancara klien adalah teknik pengumpulan data yang paling umum digunakan untuk mengumpulkan informasi. Jumlah sampel 358 orang. Teknik analisa data kuantitatif dengan uji Chi Square .  
 
	Provider Keluarga berencana bisa meningkatkan kualitas kontrasepsi perempuan pengambilan keputusan jika mereka mengambil peran yang lebih aktif dalam konseling kontrasepsi - misalnya, dengan menghubungkan informasi tentang metode khusus untuk keadaan pribadi perempuan dan membantu klien menimbang keuntungan dan kerugian dari berbagai metode.

	15
	Postpartum contraceptive use and unmet need for family planning in five low-income countries.
Omrana Pasha tahun 2012 di India, Pakistan, Zambia, Kenya dan Guatemala

	Penelitian multi situs prospektif. Kerangka sampel kohort, jumlah sampel 36.687 wanita dalam periode pasca-partum. Teknik analisa data risiko relatif diperoleh dari model regresi Poisson dan model regresi Poisson multi-variabel
	Enam minggu postpartum, hampir semua wanita ingin menunda atau mencegah kehamilan di masa depan. Kurang dari 5% dari wanita-wanita ini berharap untuk memiliki kehamilan yang lain dalam tahun ini. Meskipun demikian, tingkat penggunaan kontrasepsi modern bervariasi dan kebutuhan yang belum terpenuhi antara 25% sampai 96%. Bahkan di antara pengguna kontrasepsi modern, penyerapan kontrasepsi reversibel long-acting yang paling efektif  adalah rendah. Wanita usia kurang dari 20 tahun, paritas dari dua atau kurang, pendidikan yang terbatas dan mereka yang melahirkan di rumah berisiko tinggi untuk memiliki kebutuhan yang belum terpenuhi.
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Gambar 2.1 Adaptasi teori perilaku Health Belief Model oleh Rosenstock dan Hochbaum (Glanz, 2008).
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Gambar 2.2 Kerangka Pemikiran Peneliti

2.9 Hipotesis penelitian
2.9.1 Ada pengaruh umur, paritas, pendidikan, dan sosial ekonomi ibu postpartum terhadap penggunaan metode kontrasepsi.
2.9.2 Ada pengaruh ibu postpartum yang menggunakan alat kontrasepsi pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling.
2.9.3 Ada perbedaan rerata pengetahuan ibu postpartum tentang alat kontrasepsi sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling.


BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

3.1    Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini adalah kuasi eksperimen (quasi experimental ) dengan rancangan non-randomized pre-test-posttes group design. Penelitian eksperimental merupakan penelitian dimana peneliti melakukan kegiatan intervensi atau perlakuan khusus pada obyek atau sasaran yang diteliti (Noor, 2008). Disebut eksperimen semu karena eksperimen ini belum atau tidak memiliki ciri-ciri rancangan eksperimen sebenarnya, karena variabel-variabel yang seharusnya dikontrol atau dimanipulasi tidak dapat atau sulit dilakukan (Notoatmodjo, 2012). Pemilihan rancangan penelitian ini dengan pertimbangan bahwa penelitian murni pada penelitian lapangan hampir tidak mungkin dan sulit untuk memenuhi kriteria alokasi perlakuan subjek secara random. 
Sampel dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok pembanding. Pada kelompok perlakuan diberikan konseling dengan menggunakan materi pada Alat Bantu Pengambil Keputusan ber-KB ( ABPK), dan pada kelompok pembanding diberikan leaflet. Kelompok pembanding sangat penting untuk membandingkan perubahan variabel terpengaruh antara kelompok yang diberikan perlakuan dengan yang tidak diberikan perlakuan. 
Model rancangan penelitian ini adalah :
Kelompok konseling	 01--------------X1--------------02-------------03
Kelompok tidak konseling A-----------   --------------B---------------C
Keterangan:
	01
	:
	Pengukuran pengetahuan ibu postpartum tentang kontrasepsi sebelum perlakuan (pre-test) pada kelompok yang diberi konseling.

	X1
	:
	Perlakuan dengan memberikan konseling yaitu pada kelompok perlakuan diberikan konseling dengan menggunakan materi pada Alat Bantu Pengambil Keputusan ber-KB ( ABPK) dan leaflet.

	02
	:
	Pengukuran pengetahuan ibu postpartum tentang kontrasepsi (post-test) pada kelompok yang diberi konseling sesaat setelah konseling

	03
	: 
	Observasi ibu postpartum dalam penggunaan metode kontrasepsi enam minggu setelah perlakuan

	A
	:
	Pengukuran pengetahuan ibu postpartum tentang kontrasepsi (pre-test) pada kelompok tidak konseling

	B
	:
	Pengukuran pengetahuan ibu postpartum tentang kontrasepsi dua minggu setelah pre-test (post test) pada kelompok tidak konseling.

	C
	:
	Observasi ibu postpartum pada kelompok tidak konseling dalam penggunaan metode kontrasepsi enam minggu setelah pemberian leaflet.




Berikut ini adalah skema dasar rancangan penelitian kuasi eksperimen atau eksperimen semu.
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     Gambar 3.1 Skema dasar rancangan studi eksperimen semu (Noor, 2008).

3.2	Populasi dan Sampel
3.2.1  Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian. Apabila seorang peneliti akan meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian, maka penelitiannya merupakan populasi. Studi atau penelitiannya juga disebut studi populasi atau studi sensus (Arikunto, 2006). Populasi target dalam penelitian ini adalah semua ibu  postpartum yang ada di Puskesmas kota Kupang. Jumlah ibu postpartum  dari 11 Puskesmas di kota Kupang tahun 2016 sebanyak 6.217 orang. 
3.2.2   Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2007). Sampel dalam penelitian ini  adalah ibu postpartum yang melahirkan di kota Kupang serta memenuhi kriteria inklusi. Pemilihan Puskesmas disebabkan karena adanya peluang ibu-ibu yang memeriksakan diri di Puskesmas dan  merupakan penduduk Kota Kupang. 
Kriteria inklusi dalam pemilihan subjek penelitian ini adalah sebagai berikut:
1) Ibu postpartum tanpa menggunakan kontrasepsi operasi sterilisasi.
Tujuan dari pelaksanaan penelitian ini adalah untuk mengetahui kontrasepsi yang digunakan pada ibu postpartum pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling
2) Minimal paritas 1 orang.
Ibu memiliki paritas 1 orang atau lebih biasanya akan mengatur jarak kehamilan berikutnya atau membatasi jumlah kelahiran. 
3) Ibu postpartum sampai dengan 3 bulan
Masa early postpartum berakhir yaitu 12 minggu ( 3 bulan) setelah bayi lahir. 
4) Bersedia menjadi responden.
	Demi kelancaran dalam pelaksanaan penelitian ini diperlukan adanya komitmen dari responden untuk menjalani penelitian sampai selesai. 
5) Bertempat tinggal di Kota Kupang
Responden yang ikut dalam penelitian ini adalah yang bertempat tinggal di Kota Kupang sebagai lokasi penelitian dan bukan pendatang dari kota lain. Hal ini bertujuan untuk menghindari karateristik yang tidak sama dengan responden yang berasal dari Kota Kupang.
Kriteria eksklusinya adalah:
	Suami yang telah menggunakan kontrasepsi operasi (vasektomi).
		Pengambilan sampel dari populasi yang ada dilakukan secara  purposif (purposive sampling), dimana subjek penelitian ditentukan dengan kriteria-kriteria tertentu yang ditetapkan berdasarkan tujuan penelitian. Pengambilan sampel semua ibu postpartum yang melahirkan di wilayah kota Kupang yang sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai tempat pengambilan responden

3.3	Besar Sampel 

	Besar sampel dihitung berdasarkan pada dugaan besarnya proporsi (kasus yang terekspos dan kontrol yang terekspos). Nilai proporsi yang digunakan didasarkan pada penelitian Ruslinawati (2014). Penelitian ini direncanakan dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:1. Rumus yang digunakan adalah: berdasarkan rumus besar sampel untuk uji hipotesis beda proporsi dua populasi menurut Lemeshow et al. (1997). Tingkat kepercayaan adanya perbedaan pada data penelitian ini adalah sebesar 95 persen () dan β=0,84.
	Keterangan 
	n
	=
	Besar Sampel

	P1 
	=
	Proporsi ibu postpartum menggunakan alat kontrasepsi pada kelompok intervensi ( 0,85)

	P2
	=
	Proporsi ibu postpartum menggunakan alat kontrasepsi pada kelompok kontrol (0,63 )

	P 
	=
	Rata-rata P1 dan P2  (P1+P2)/2 = 0,22 ( penelitian Ruslinawati, 2014)

	Z 1-α/2
	=
	Nilai Z pada derajat kemaknaan 95% =1,96 (ditetapkan peneliti

	Z 1-β
	=
	Nilai Z pada kekuatan uji power 1- 0,84 (ditetapkan peneliti)



		Berdasarkan perhitungan di atas, diperlukan sampel ibu postpartum sebesar 31 orang dan jumlah sampel dijadikan 32 orang untuk mengantisipasi sampel yang drop out dalam pelaksanaan penelitian ini. Secara keseluruhan jumlah sampel adalah 64 orang dengan perincian 32 orang pada kelompok konseling dan 32 orang pada kelompok tidak konseling dengan karakteristik umur, paritas, pendidikan dan sosial ekonomi.
3.4    Sumber dan Jenis Data
	Data yang digunakan adalah data primer. Peneliti sebelumnya meminta data ibu Postpartum yang ada di Puskesmas apabila Puskesmas kemudian Peneliti melakukan kunjungan rumah untuk mengumpulkan data. Data primer dikumpulkan oleh peneliti untuk menyebarkan kuesioner. Pengumpulan data primer dimulai Februari 2017 hingga Mei 2017. Pengambilan data menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan yang berkaitan dengan variabel-variabel yang diteliti yaitu terdiri dari identitas responden, status ekonomi, pertanyaan pengetahuan tentang alat kontrasepsi. Kuesioner pengetahuan tentang alat kontrasepsi disajikan 2 kali yaitu sebelum dan setelah perlakuan. Sedangkan kontrasepsi apa yang digunakan oleh ibu postpartum ditanyakan kembali enam minggu setelah melahirkan dengan melihat kartu KB yang ibu miliki.

3.5    Lokasi dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Kota Kupang dan waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 27 Februari 2017 sampai dengan 27 Mei 2017.

3.6    Variabel dan Definisi Operasional Penelitian
3.5.1  Variabel penelitian adalah variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel independen dan variabel dependen
1) Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat, karena adanya variabel independen (Sugiyono, 2006). Sebagai variabel dependen dalam penelitian ini adalah penggunaan alat kontrasepsi
2) Variabel independen adalah variabel yang menjadi sebab timbulnya atau berubahnya variabel dependen (Sugiono, 2006). Sebagai variabel independen adalah konseling.
3.5.2 Definisi Operasional
Tabel 3.2  Definisi Operasional
	No 
	Variabel 
	Definisi Operasional
	Skala ukur
	Kriteria penilaian

	1
	Dependen 
Penggunaan
Kontrasepsi

	Pilihan metode Keluarga Berencana yang digunakan oleh ibu postpartum yang terdiri dari beberapa pilihan yaitu, 1. IUD, 2. Pil kombinasi, 3. Suntik 3 bulan, 4. suntik kombinasi, 5. AKBK, 6. Vasektomi, 7. Tubektomi,8. Kondom dan 9. MAL. Dikatakan ya bila ibu menggunakan salah satu metode kontrasepsi dalam 6 minggu setelah perlakuan. Dikatakan tidak bila ibu menunda penggunaan kontrasepsi lebih dari 6 minggu setelah perlakuan

	Nominal 
	Ya = 1
 Tidak = 0

	2
	Independen
Konseling ibu postpartum
	Pemberian informasi secara lengkap yang diberikan petugas kesehatan pada ibu postpartum, dilakukan di rumah klien, bersifat dua arah, dan informasi yang disampaikan tentang  alat kontrasepsi yang dapat digunakan pada
 masa postpartum yaitu MAL, IUD, pil, suntik, AKBK, dan MOW yang terdiri dari efektifitas, cara penggunaan, keuntungan / manfaat, kerugian / keterbatasan, efek samping dan waktu penggunaan kontrasepsi dengan menggunakan APBK dari BKKBN. Dikatakan ya bila ibu mendapatkan konseling secara lengkap tentang alat kontrasepsi dari petugas kesehatan. Dikatakan tidak bila ibu postpartum hanya mendapatkan media leaflet

	Nominal 
	Ya = 1
Tidak = 0

	3
	Pengetahuan 
	Kemampuan menjawab responden tentang alat kontrasepsi yang diukur dengan melakukan penilaian menggunakan kuesioner pengetahuan tentang alat kontrasepsi berdasarkan item pertanyaan. Jawaban yang benar diberi skor 1 dan jawaban yang salah diberi skor 0. Seluruh jawaban yang benar dijumlahkan untuk memperoleh nilai total pengetahuan tiap individu kemudian dibagi jumlah responden didapat rerata. Dikatakan kurang bila nilai ≤ 56, dikatakan cukup apabila nilai 57-75, dan dikatakan baik apabila nilai 76-100 (Sugiyono, 2010).

	Ordinal  
	Baik = 3
Cukup  = 2
Kurang = 1

	4
	Umur
	Usia responden/ibu penuh pada saat penelitian (dalam satuan tahun) dilakukan. Umur ibu untuk hamil sehat optimal adalah 20 tahun sampai 35 tahun (Manuaba et al., 2008). Umur dikategorikaan terlalu muda bila kurang dari 20 tahun, dikategorikaan sehat bila 20 – <35 tahun dan dikategorikan terlalu tua bila umur lebih dari 35 tahun.
	Nominal    
	Sehat = 1
Terlalu tua dan Terlalu muda = 2
 







	5
	Paritas 
	Jumlah anak yang pernah dilahirkan. Pengkategorian paritas berdasarkan jumlah anak ideal di Indonesia berdasarkan SDKI tahun  2012. Paritas dikategorikan sedikit bila jumlah anak 1 dikategorikaan sedang bila jumlah anak 2 dan dikategorikan banyak apabila jumlah anak ≥ 3.

	Ordinal 
	Sedikit = 1
Sedang = 2
Banyak  ≥ 3

	6
	Pendidikan 
	Tingkat jenjang pendidikan formal yang pernah ditempuh ibu meliputi SD, SLTP, SLTA, dan Perguruan Tinggi
 (UU RI. No.20 thn. 2003). Pendidikan dikategorikan rendah, sedang dan tinggi. Dikatakan pendidikan rendah bila ibu pernah atau tamat SD, sedangkan pendidikan sedang bila ibu pernah atau tamat SMP atau SMA dan dikatakan tinggi bila ibu pernah atau tamat Perguruan Tinggi/Diploma.
	
	Ordinal 
	Rendah = 1
Sedang = 2
Tinggi = 3

	7
	Sosial ekonomi
	Kemampuan keluarga untuk menghidupi seluruh anggota keluarga yang diukur dengan pendapatan rata-rata keluarga dalam satu bulan. Keputusan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 226 Tahun 2000 tentang UMP dan UMK. Kota Kupang menetapkan UMK Kupang sebesar Rp 1,5 juta per bulan. Sosial ekonomi keluarga dikategorikan rendah apabila pendapatan satu bulan < dari 1,5 juta per bulan, dikatakan menengah bila pendapatan satu bulan antara 1,5 – 3 juta dan dikatakan tinggi bila pendapatan dalam satu bulan ≥ dari 3 juta /bulan.
	Ordinal 
	Rendah = 1
Menengah = 2
Tinggi = 3

	
	
	
	
	



3.6 Bahan dan Materi Konseling
Bahan materi konseling KB untuk ibu postpartum adalah materi  yang terdapat pada Pedoman Materi KIE yang dikeluarkan oleh Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), WHO (World Health Organization). WHO telah mengembangkan Alat Bantu Pengambilan Keputusan (ABPK) berupa lembar balik (Flifchart) dan telah diadaptasi untuk Indonesia yang digunakan dalam proses konseling kontrasepsi. ABPK ber-KB (Flifchart) ini tidak hanya berisi informasi mutakhir kontrasepsi namun juga standar proses dan langkah konseling KB yang berlandaskan pada hak klien KB, sehingga flifchart atau ABPK ini memudahkan provider dalam menjelaskan materi konseling agar lebih optimal. Tiap-tiap metode kontrasepsi ini diberi penjelasan tentang cara kerja, yang tidak boleh menggunakan metode tersebut, efektifitas, manfaat/keuntungan, keterbatasan/kelemahan, cara penggunaan, efek samping, tempat mendapatkan metode tersebut dan alasan kembali ke petugas kesehatan.

3.7    Instrumen Penelitian
Intrumen  penelitian yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan ibu postpartum tentang kontrasepsi yang dimodifikasi sesuai materi konseling kontrasepsi yang akan digunakan. Kuesioner dibuat terstruktur dan digunakan pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. Data responden yang dibutuhkan sesuai dengan variabel dalam penelitian ini dibuat melalui kuesioner. Skala pengukuran pengetahuan yang digunakan peneliti adalah pengetahuan ibu postpartum tentang alat atau metode kontrasepsi berupa pertanyaan pilihan ganda/multiple choice. Jumlah pertanyaan 19 butir soal, setiap jawaban yang benar diberi nilai 1 dan yang salah diberi nilai 0. Jawaban yang benar dijumlahkan untuk memperoleh nilai total pengetahuan setiap individu.
Tabel 3.3 Pertanyaan Pengetahuan Ibu Postpartum Tentang Alat/metode Kontrasepsi
	No 
	Materi pertanyaan
	Pengetahuan 

	
	
	No soal
	Jumlah 

	1
	Cara penggunaan kontrasepsi
	1, 4,6,8,10
	4

	2
3
	Keuntungan /kelebihan kontrasepsi
Kerugian kontrasepsi
	3,5,9,11,15,17,19
2,7,12,14,16
	7
5

	5
	Efek samping kontrasepsi
	13,18
	2



Salah satu manfaat kisi-kisi bagi peneliti akan memiliki gambaran yang jelas dan lengkap tentang jenis instrumen dan isi butur-butir yang akan disusun ( Arikunto, 2006).  Kisi-kisi instrumen terdapat di dalam tabel di bawah ini.
Tabel 3.4 Kisi-kisi Instrumen penelitian pengetahuan metode kontrasepsi
	No
	Aspek 
	Indikator 
	Jumlah soal

	
	Pengetahuan responden tentang  alat atau cara kontrasepsi MAL

	Cara penggunaan 
Keuntungan atau kelebihan
Keterbatasan atau kerugian
	1 (soal no 1)
1 (soal no 3)
1 (soal no 7)

	
	Pengetahuan responden tentang  alat atau cara kontrasepsi KB Alami

	Cara penggunaan 
Keuntungan atau kelebihan

	1 (soal no 1)
1 (soal no 5)


	
	Pengetahuan responden tentang  alat atau cara kontrasepsi kondom
	Cara penggunaan 
Keuntungan atau kelebihan

	1 (soal no 4 )
1 (soal no 17)
 

	
	Pengetahuan responden tentang  alat atau cara kontrasepsi pil
	Keuntungan atau kelebihan

	1 (soal no 15)


	
	Pengetahuan responden tentang  alat atau cara kontrasepsi suntik
	Cara penggunaan 
Efek samping
	1 (soal no 6)
1 (soal no 14)

	
	Pengetahuan responden tentang  alat atau cara kontrasepsi Implant/susuk
	Cara penggunaan 
Keuntungan atau kelebihan

	1 (soal no 8)
1 (soal no12 )


	
	Pengetahuan responden tentang  alat atau cara kontrasepsi AKDR/IUD
	Keuntungan atau kelebihan
Keterbatasan atau kerugian
Efek samping
	1 (soal no 19)
1 (soal no 16)
1 (soal no 13)

	
	Pengetahuan responden tentang  alat atau cara kontrasepsi MOW
	Cara penggunaan 
Keuntungan atau kelebihan
Keterbatasan atau kerugian
Efek samping
	1 (soal no10 )
1 (soal no11 )
1 (soal no 2)
1 (soal no 18)





3.8    Uji Validitas dan Reliabilitas kuisioner
3.8.1  Uji Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2002). Uji Validitas untuk mengetahui apakah alat ukur tersebut valid, valid artinya ketepatan mengukur atau alat ukur tersebut tebat untuk mengukur sebuah variabel yang akan diukur ( Riwidikdo, 2008). Uji validitas akan dilakukan di Puskesmas Tarus Kabupaten Kupang sebanyak 20 responden sesuai dengan karakteristik yaitu umur, paritas, pendidikan dan sosial ekonomi. Untuk mengetahui apakah kuestener yang kita susun tersebut mampu mengukur apa yang hendak kita ukur, maka perlu diuji dengan uji korelasi antara nilai tiap-tiap item pertanyaan dengan total kuestener tersebut. Apabila kuestener tersebut telah memiliki validitas konstruk, berarti semua item yang ada di dalam kuestener itu mengukur konsep yang kita ukur. Suatu butir pertanyaan dikatakan valid jika nilai r-hitung (Corrected Item-Total Correlation) > r-tabel atau secara secara lebih mudah bila koefisien cnya lebih besar dari 0,50 (Riwidikdo, 2008).  Hasil uji validitas pertama dari 30 kuisioner ada 11 pertanyaan yang valid. Kemudian dilakukan uji validitas kedua, hasilnya ada 9 pertanyaan yang valid. Total uji validitas kusioner ada 19 pertanyaan yang valid. Rumus yang digunakan adalah Pearson Product Moment yaitu :
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Keterangan :
r   = koefisien korelasi
X = variabel bebas (skor faktor)
Y = variabel terikat (skor total)
n = jumlah sampel
Jika:
H0	: r0 = 0, data tidak valid dengan uji t tabel
H1	: r  ≠ 0, data valid dengan uji t  table
3.8.2 Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah konsistensi dari hasil alat uji menurut waktu dan orang (Lapau, 2013). Reliabel artinya alat ukur mempunyai prinsip keajegan, dimana dipakai pada waktu dan tempat yang berbeda mempunyai kemampuan mengukur yang sama (Riwidikdo, 2008). Reliabeilitas model faktor menerangkan apakah analisis faktor dapat dihandalkan atau dapat memberikan hasil model faktor yang tidak berbeda bila dilakukan pengukuran kembali terhadap subyek yang sama. Melalui metode One Shot dilakukan dengan metode Cronbach Alpha yaitu jika lebih besar dari 0,60 maka test reliable. Teknik korelasi yang dipakai adalah Cronbach Alpha yang rumusnya
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	Keterangan :
ri	  =  Koefisien reliabilitas yang dicari
K	  = Mean kuadrat antara subjek
∑Si2  = Mean kuadrat kesalahan	
St2 	  = Varian total
Jika: 
H0	: ri = 0 maka data tidak reliabel
H1	: r  ≠ 0 maka data reliabel

3.9    Teknik Analisis Data
	Data yang telah terkumpul melalui kuesioner, diedit dan diberi kode kemudian diolah. Selanjutnya data dianalisis untuk menghubungkan variabel bebas dengan variabel terikat. Analisis data yang dipergunakan pada penelitian ini dilakukan secara bertahap, meliputi analisis univariat, bivariat dan multivariat.
1) Penelitian menggunakan analisis univariat yang dilakukan terhadap tiap variabel dari penelitian yang menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2005). Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran karateristik masing-masing variabel penelitian dengan menyajikan distribusi frekuensi. Tabel distribusi frekuensi ini menggambarkan jumlah dan presentasi dari setiap variabel yang ada. Variabel yang disajikan meliputi konseling dan tidak konseling, umur, paritas, pendidikan dan status ekonomi ibu postpartum
2) Pengujian hipotesis pertama faktor umur, paritas, pendidikan dan sosial ekonomi yang mempengaruhi ibu postpartum dalam menggunakan alat kontrasepsi pada periode postpartum menggunakan uji Chi-kuadrat ( Budiarto, 2002).
Tabel 3.5 Dummi tabel
	      Metode


Faktor
	Alat Kontrasepsi

	
	IUD
	Pil kombinasi
	Suntik 3 bulan
	Suntik 1 bulan
	AKBK
	Vasek tomi 
	Tubek tomi
	Kon dom
	MAL

	Umur
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Paritas 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pendidikan 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sosial ekonomi
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 (
  ( O – E )
2
X
2
 = ∑
        E
)Rumus yang digunakan adalah


Ho = tidak ada hubungan faktor umur, paritas, pendidikan dan sosial ekonomi dengan pemilihan metode kontrasepsi.
Hi = ada hubungan faktor umur, paritas, pendidikan dan sosial ekonomi dengan pemilihan metode kontrasepsi.
Hipotesis ditolak apabila tidak ada pengaruh faktor umur, paritas, pendidikan dan sosial ekonomi dengan pemilihan metode kontrasepsi.
Hipotesis diterima apabila ada pengaruh faktor umur, paritas, pendidikan dan sosial ekonomi dengan pemilihan metode kontrasepsi.
Pengujiaan hipotesis kedua pengaruh ibu postpartum yang menggunakan alat kontrasepsi pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling menggunakan uji Chi-kuadrat ( Budiarto, 2002).
 (
  ( O – E )
2
X
2
 = ∑
        E
)Rumus yang digunakan adalah


Ho = tidak ada pengaruh konseling dengan penggunaan metode kontrasepsi.
Hi = ada pengaruh konseling dengan penggunaan metode kontrasepsi.
Hipotesis ditolak apabila tidak ada pengaruh konseling dengan penggunaan metode kontrasepsi.
Hipotesis diterima apabila ada pengaruh konseling dengan penggunaan metode kontrasepsi.
Pengujian hipotesis ketiga mengetahui perbedaan rerata dan peningkatan pengetahuan ibu postpartum tentang alat kontrasepsi sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling. Uji statistik yang akan digunakan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah perlakuan, metode yang digunakan adalah t-test.
 (
     X - µ
t =
    sd / √n
)Rumus yang digunakan adalah


Ho = tidak ada perbedaan rerata dan pengetahuan tentang alat kontrasepsi pada kelompok konseling dan tidak konseling sebelum dan sesudah perlakuaan.
Hi = ada perbedaan rerata dan pengetahuan tentang alat kontrasepsi pada kelompok konseling dan tidak konseling sebelum dan sesudah perlakuan.
Hipotesis ditolak apabila tidak ada pengaruh konseling dengan perbedaan rerata dan pengetahuan tentang metode kontrasepsi sebelum dan sesudah perlakuan.
Hipotesis diterima apabila ada pengaruh konseling dengan perbedaan rerata dan pengetahuan tentang metode kontrasepsi sebelum dan sesudah perlakuan.
Penggunaan  t-test akan menggambarkan bahwa responden akan diukur test pengetahuannya sebelum konseling (nilai pre test) dan diukur test pengetahuannya setelah konseling (nilai post test) selanjutnya nilai masing-masing responden dibandingkan antara sebelum konseling dan sesudah konseling. Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara konseling dengan pengetahuan digunakan t-test. Selain itu penggunaan t-test adalah untuk membandingkan sampel yang sama pada dua waktu yang berbeda (sebelum dan sesudah perlakuan). 
Berdasarkan hubungan antar populasi uji t-test yang digunakan adalah Dependent sample t-test adalah jenis uji statistika yang bertujuan untuk membandingkan rata-rata dua grup yang saling berpasangan. Sampel berpasangan dapat diartikan sebagai sebuah sampel dengan subjek yang sama namun mengalami 2 perlakuan yang berbeda, yaitu pengukuran sebelum dan sesudah dilakukan sebuah perlakuan (Riwidikdo, 2008). Variabel yang akan dilihat adalah variabel bebas, dan variabel terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah adalah konseling, variabel terikat dalam penelitian ini adalah  penggunaan alat kontrasepsi. 
3) Analisis Multivariat	
Analisis digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas, variabel antara dan variabel terikat. Analisis ini akan menggunakan Analisis Regresi Logistik ganda. Analisis regresi ganda dengan metode stepwise pada tingkat kemaknaan 95%, menggunakan perangkat statistik pada komputer untuk melihat variabel mana yang paling besar pengaruhnya terhadap variabel dependen. Hasil uji multivariat yang mempunyai p value ≤ 0,05 merupakan model akhir dari faktor yang paling berhubungan dengan penggunaan metode kontrasepsi pada ibu postpartum. Model akhir persamaan regresi logistik ganda adalah 	
log   (   P  )  =  a  +  b1 X1 + b2 X2 + b3 X3 +........bn Xn + ui
1- P		
Keterangan  
	P
	=
	1 Jika ada menggunakan alat kontrasepsi

	P
	=
	0 Jika tidak menggunakan alat kontrasepsi

	a
	=
	konstanta

	X1
	=
	1 Jika ada konseling

	
	=
	0 Jika tidak ada konseling

	X2
	=
	Usia responden/ibu penuh pada saat penelitian (dalam satuan tahun) dilakukan.

	X3
	=
	Jumlah anak yang pernah dilahirkan.
 Sedikit = 1, Sedang = 2, Banyak  ≥ 3

	X4
	=
	Tingkat jenjang pendidikan formal yang pernah ditempuh ibu meliputi SD, SLTP, SLTA, dan Perguruan Tinggi.
 Rendah = 1, Sedang = 2, Tinggi = 3

	X5
	=
	Kemampuan keluarga untuk menghidupi seluruh anggota keluarga yang diukur dengan pendapatan rata-rata keluarga dalam satu bulan. Rendah = 1, Menengah = 2, Tinggi = 3.

	ui
	=
	Error varian


 
3.10   Etika Penelitian
1) Ethical Clearance
Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan surat kelaikan etik penelitian dari Universitas Nusa Cendana Kupang
2) Informant Consent
Setiap responden yang ikut dalam penelitian ini diberi lembar persetujuan agar responden dapat mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta dampak yang diteliti selama proses penelitian ini berlangsung. Jika responden bersedia ikut dalam penelitian ini maka harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya.
3) Confidentiality
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang sesuai dengan kebutuhan penelitian yang akan dilaporkan oleh peneliti. 




















BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN


4.1    Gambaran Umum Penelitian
[image: ]
Secara geografis kota Kupang terletak antara 100 36’ 14” - 100 39’ 58” lintang selatan dan antara 1230 32’ 23” – 1230 37’ 01” bujur timur. Luas wilayah daratan Kota kupang 180.27 Km2 atau 0,004 % dari luas propinsi NTT (47.349,9 Km2). Batas-batasnya: Sebelah Utara  Teluk Kupang, sebelah Selatan  Kecamatan Kupang Barat dan Kabupaten Kupang, sebelah Barat  Kecamatan Kupang Barat dan Kabupaten Kupang dan Selat Semau, sebelah Timur  Kecamatan Kupang Barat dan Kecamatan Kupang Tengah dan Kabupaten Kupang. Keadaan Topografi Kota Kupang yaitu:
daerah tertinggi di atas permukaan laut di bagian selatan : 100-350 meter, daerah terendah di atas permukaan laut di bagian utara : 0 – 50 meter, tingkat kemiringannya : 15 %, iklim Kota Kupang kering yang dipengaruhi oleh angin muson dengan musim hujan yang pendek, sekitar bulan Nopember s/d bulan Maret, dengan suhu udara mulai dari 20,16oC - 31oC. Musim kering sekitar bulan April sampai dengan bulan Oktober dengan suhu udara mulai dari 29,1oC – 33,4oC. Secara administratif Pemerintah Kota Kupang terdiri dari 6 Kecamatan dan 51 Kelurahan.
Badan Pusat Statistik Kota Kupang tahun 2015 mencatat jumlah penduduk Kota Kupang sebanyak 390.877 jiwa. Angka pertumbuhan tertinggi terdapat di Kecamatan Oebobo, hal ini diduga adanya perpindahan penduduk yang masuk ke wilayah ini dari kabupaten dan kecamatan lain, maupun dalam wilayah Kota Kupang sendiri. Kota Kupang dihuni oleh 2168 orang per Km². Sementara itu kepadatan penduduk per rumah tangga adalah 5 Orang. Tingginya angka kepadatan penduduk per rumah tangga di Kota Kupang, disebabkan karena penduduk Kota Kupang masih senang hidup berkumpul dalam satu rumpun keluarga, atau masih banyak anak yang tinggal bersama orang tuanya walaupun sudah berkeluarga. Penduduk Kota Kupang, terdiri dari 200.086 jiwa laki-laki, dan 190.791 jiwaperempuan dengan Rasio jenis kelamin di Kota Kupang adalah jumlah laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan jumlah kaum perempuan dengan sex ratio 105 (Profil Dinkes Kupang, 2015).
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Kota Kupang yang memililki 11 Puskesmas yaitu Puskesmas Alak, Puskesmas Naioni, Puskesmas Manutapen, Puskesmas Bakunase, Puskesmas Sikumana, Puskesmas Oebobo, Puskesmas Oepoi, Puskesmas Oesapa, Puskesmas Pasir Panjang, Puskesmas Kupang Kota dan Puskesmas Penfui.
Jumlah ibu postpartum yang melahirkan dari bulan Januari sampai dengan bulan April ada di wilayah kerja Puskesmas Kota Kupang dapat disajikan dalam bentuk tabel di bawah ini.
Tabel 4.1 Jumlah Ibu Postpartum Bulan Januari sampai dengan Bulan April di kota Kupang tahun 2017

	Puskesmas
	Jumlah Persalinan

	
	Jauari 
	Februari 
	Maret 
	April 

	Naioni 
	12
	20
	0
	19

	Alak 
	43
	45
	73
	79

	Manutapen 
	17
	19
	27
	22

	Sikumana
	76
	77
	116
	124

	Penfui 
	32
	31
	42
	31

	Bakunase 
	72
	108
	105
	99

	Oebobo 
	33
	53
	48
	50

	Oepoi 
	99
	93
	106
	113

	Pasirpanjang 
	28
	32
	32
	44

	Kupang kota
	15
	18
	15
	16

	Oesapa 
	117
	127
	144
	144


Sumber : Profil Dinkes Kota Kupang, 2017
Adapun jumlah distribusi sampel yang dijadikan responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini
Tabel  4.2 Distribusi Sampel Responden di Kota Kupang tahun 2017

	Puskesmas
	Jumlah responden

	
	Perlakuan
	Kontrol

	Naioni 
	2
	4

	Alak 
	1
	6

	Manutapen 
	2
	3

	Sikumana
	5
	4

	Penfui 
	5
	2

	Bakunase 
	2
	4

	Oebobo 
	1
	1

	Oepoi 
	2
	1

	Pasir Panjang
	2
	1

	Kupang Kota
	3
	3

	Oesapa 
	7
	3

	Jumlah 
	32
	32



4.2    Hasil Penelitian dan Pembahasan
4.2.1 Karakteristik Umum Responden
Pada penelitian ini responden yang terpilih sebagai sampel penelitian merupakan ibu postpartum yang tinggal di Wilayah Kerja Kota Kupang, sebanyak 64 responden diambil dengan cara  purposif (purposive sampling), dimana subjek penelitian ditentukan dengan kriteria-kriteria tertentu yang ditetapkan berdasarkan tujuan penelitian di 11 Puskesmas di Kota Kupang. Variabel yang disajikan meliputi konseling dan tidak konseling, umur, , pendidikan, paritas, dan status ekonomi ibu postpartum
a. Umur 
Umur responden dalam penelitian ini paling banyak pada usia reproduksi sehat. Karakteristik responden berdasarkan kelompok umur di wilayah kerja Kota Kupang dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 4.3 Karekteristik Kelompok Umur Responden di Wilayah Kerja Kota Kupang

	
	Perlakuan
	Kontrol

	Umur responden
	Jumlah (n)
	Prosentase (%)
	Jumlah (n)
	Prosentase (%)

	Sehat  20 - <35 tahun
	26
	85,67
	32
	94,11

	Terlalu tua dan 
	4
	13,33
	2
	5,89

	Terlalu mua <20 dan > 35 tahun
	
	
	
	

	Total 
	30
	100
	34
	100


Sumber : data primer diolah, 2017
Tabel 4.3 dapat kita lihat pada kelompok umur usia responden yang paling banyak pada usia sehat yaitu umur 20 sampai dengan kurang 35 tahun baik kelompok perlakuan maupun kontrol . Umur responden yang sehat pada kelompok perlakuan yaitu sebanyak 26 0rang dan pada kelompok kontrol sebesar 32 orang. Umur responden yang beresiko untuk usia kurang dari 20 tahun dan untuk usia diatas 35 tahun kelompok perlakuan 4 orang dan kelompok kontrol 2 orang.
Kelompok umur responden baik perlakuan maupun kontrol mempunyai rata-rata, nilai tengah, dan umur yang paling sering muncul hampir sama, hal tersebut dapat kita lihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 4.4 Karakteristik Umur Responden Berdasarkan Mean, Median dan Modus di Kota Kupang tahun 2017

	
	Kelompok 

	Umur
	Perlakuan
(konseling)
	Kontrol
(tidak konseling

	Mean  
	27 
	27

	Median   
	25
	27

	Modus
	25
	24

	Standar Deviasi
	5,12
	4,73


		Sumber : data primer diolah, 2017

Tabel 4.4 dapat diketahui rata-rata umur kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sama yaitu 27 tahun, median kelompok perlkuan 25 thun, kelompok kontrol 27 tahun, modus pada kelompok perlakuan 25 tahun kelompok kontrol 24 tahun serta standar deviasi pada kelompok perlakuan 5, 12 serta pada kelompok kontrol 4, 73. 
b. Pendidikan
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Kupang dapat dilihat pada tabel 4.4 dibawah ini.



Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Kota Kupang tahun 2017

	
	
	Kelompok
	

	Pendidikan 
	Perlakuan
(konseling)
	%
	Kontrol
(tidak konseling
	%

	Sarjana 
	7
	23,33
	4
	11,76

	SMP-SMA  
	21
	70
	25
	73,53

	SD 
	2
	6,67
	5
	14,71

	Total 
	30
	100
	34
	100


Sumber : data primer diolah, 2017
Tabel 4.5 dapat disimpulkan bahwa kedua kelompok responden paling banyak berpendidikan sedang atau pernah tamat SMP atau SMA, kelompok perlakuan sebanyak 21 orang dan kelompok kontrol berjumlah 25 orang.
c. Paritas
Karakteristik responden berdasarkan paritas  atau jumlah anak di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Kupang dapat dilihat pada tabel 4.6 di bawah ini.
Tabel 4.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas di Kota Kupang tahun 2017

	
	
	Kelompok
	

	Paritas
	Perlakuan
(konseling)
	%
	Kontrol
(tidak konseling
	%

	Jumlah anak ≥ 3 
	4
	13,33
	9
	26,47

	Jumlah anak 2
	15
	50
	10
	29,41

	Jumlah anak 1  
	11
	36,67
	15
	44,12

	Total 
	30
	100
	34
	100


Sumber : data primer diolah, 2017
Tabel 4.6 dapat diketahui bahwa responden kelompok perlakuan paling banyak pada paritas sedang dengan jumlah anak 2 orang yaitu 15 orang (50%) sedangkan pada kelompok kontrol  paritas sedikit dengan jumlah anak 1 orang yaitu 15 orang (44,12%).
d. Sosial Ekonomi
Karakteristik responden berdasarkan sosial ekonomi atau pendapatan dalam satu buln di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Kupang dapat dilihat pada tabel 4.7 di bawah ini.
				Tabel 4.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Sosial Ekonomi di Kota Kupang tahun 2017

	
	
	Kelompok
	

	Sosial Ekonomi
	Perlakuan
(konseling)
	%
	Kontrol
(tidak konseling
	%

	Gaji ≥ 3 juta
	2
	3,33
	1
	2,94

	1,5 juta-3 juta 
	1
	6,67
	8
	23,53

	≤ 1,5 juta  
	27
	90
	25
	73,53

	Total 
	30
	100
	34
	100


Sumber : data primer diolah, 2017
Tabel 4.7 dapat disimpulkan bahwa pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebagian besar responden mempunyai tingkat sosial ekonomi rendah dengan pendapatan dalam satu bulan kurang dari 1,5 juta. Kelompok perlakuan sebesar 27 orang (90%) dan kelompok kontrol sebesar 25 orang (73,53%). 
e. Pengetahuan 
Karakteristik responden berdasarkan pengetahuan Wilayah Kerja Puskesmas Kota Kupang dapat dilihat pada tabel 4.8 di bawah ini.



Tabel 4.8 Karakteristik responden berdasarkan pengetahuan di Kota Kupang tahun 2017

	
	
	Kelompok
	

	Pengetahuan 
	Perlakuan
(konseling)
	%
	Kontrol
(tidak konseling
	%

	Baik 
	7
	23,33
	0
	0

	Cukup    
	15
	50
	16
	47,06

	Kurang     
	8
	26,67
	18
	52,94


Sumber : data primer diolah, 2017
2) Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji Chi-kuadrat yang digunakan untuk melihat besar resiko yang dilambangkan dengan nilai OR (Odds Ratio) dan untuk mengetahui pengaruh antara masing-masing variabel yaitu umur, pendidikan, paritas dan variabel ekonomi yang mempengaruhi ibu postpartum dalam menggunakan metode kontrasepsi pada periode postpartum dengan nilai p < 0,05.
a. Pengaruh umur  dalam menggunakan metode kontrasepsi 
Kelompok umur responden baik kelompok perlakuan atau kelompok kontrol mempunyai karakteristik yang hampir sama, yaitu pada umur sehat hal tersebut dapat dilihat dalam tabel dibawah ini. 
Analisis bivariat pengaruh umur  dalam menggunakan metode kontrasepsi ditampilkan pada tabel 4.9




		Tabel 4.9 Pengaruh Ibu Postpartum yang Menggunakan Kontrasepsi Menurut Umur di Kota Kupang tahun 2017

	Umur 
	Konseling
	Tidak konseling

	
	KB
	Tidak
	KB
	Tidak

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Sehat 
	20
	66,67
	8
	26,67
	8
	23,53
	26
	76,47

	Terlalu tua dan terlalu muda
	2
	6,67
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total 
	22
	73,34
	8
	26,67
	8
	23,53
	26
	76,47

	p.value      =  0,503


Sumber : data primer diolah,2017
Tabel 4.9 diketahui bahwa dari 64 orang responden  diketahui umur yang paling banyak berada pada umur sehat yaitu 20 sampai dengan kurang dari 35 tahun. Hasil uji chi-kuadrat menunjukan nilai probabilitas (p value) sebesar 0,503 (p > 0,05) artinya tidak ada pengaruh umur dalam menggunakan metode kontrasepsi. 
Jumlah ibu postpartum yang menggunakan metode kontrasepsi pada kelompok konseling menurut umur sehat yaitu IUD 1 orang, suntik 13 orang, AKBK 3 orang, dan MAL 3 orang serta pil 2 orang pada usia terlalu muda 1 orang dan terlalu tua 1 orang.  Kelompok kontrol yang menggunakan metode kontrasepsi menurut umur sehat yaitu IUD 1 orang, pil 1 orang, suntik 5 orang dan AKBK 1 orang, sementara umur beresiko tidak ada. Metode kontrasepsi menurut umur yang paling banyak digunakan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol  adalah metode kotrasepsi suntik.


b. Pengaruh faktor Pendidikan dalam menggunakan metode kontrasepsi
Analisis bivariat pengaruh pendidikan  dalam menggunakan metode kontrasepsi ditampilkan pada tabel 4.10	
Tabel 4.10 Pengaruh faktor Pendidikan dalam menggunakan metode kontrasepsi di Kota Kupang tahun 2017 

	Pendidikan 
	Konseling
	Tidak konseling

	
	KB
	Tidak
	KB
	Tidak

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Tinggi 
	3
	10
	4
	13,33
	3
	8,82
	1
	2,94

	Sedang 
	17
	56,67
	4
	13,33
	5
	14,70
	20
	58,82

	Rendah 
	2
	6,67
	0
	0
	0
	0
	5
	14,71

	Total 
	22
	73,34
	8
	26,66
	8
	23,52
	26
	76,48

	p.value    =  0,331


Sumber : data primer diolah,2017
Tabel 4.10 memperlihatkan bahwa dari 64 orang responden  diketahui rata-rata mempunyai tingkat pendidikan sedang yaitu rata-rata berpendidikan SMP dan SMA, pada responden perlakuan yang menggunakan kotrasepsi sebanyak 17 orang dan pada responden kontrol yang tidak menggunakan kontrasepsi sebanyak 20 orang. Responden dengan Pendidikaan tingkat sedang adalah yang paling banyak menggunakan metode kotrasepsi.
Hasil uji chi-kuadrat menunjukan nilai probabilitas (p value) sebesar 0,331 (p >0,05) artinya tidak ada pengaruh pendidikan dalam menggunakan metode kontrasepsi. 
Jumlah ibu postpartum yang menggunakan metode kontrasepsi menurut pendidikan pada kelompok konseling yaitu pendidikan tinggi suntik 3 orang, pendidikan sedang IUD 1 orang, pil 2 orang, suntik 8 orang, AKBK 3 orang, dan MAL 3 orang sedangkan pada tingkat pendidikan rendah dengan metode kontrasepsi suntik ada 2 orang. Kelompok kontrol dengan tingkat pendidikan tinggi ada 3 orang, sedang ada 14 orang dan rendah 2 orang. Kelompok kontrol yang menggunakan metode kontrasepsi menurut pendidikan yaitu IUD 1 orang, , suntik 2 orang sedangkan pada tingkat pendidikan sedang pil 1 orang, suntik 3 orang dan AKBK 1 orang. Tingkat pendidikan sedang paling banyak menggunakan metode kontrasepsi. Metode kontrasepsi yang paling banyak digunakan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol  adalah metode kotrasepsi suntik.
c. Pengaruh faktor Paritas dalam menggunakan metode kontrasepsi
Analisis bivariat pengaruh paritas dalam menggunakan metode kontrasepsi ditampilkan pada tabel 4.11	
Tabel 4.11 Pengaruh faktor Paritas dalam menggunakan metode kontrasepsi di Kota Kupang tahun 2017

	Paritas 
	Konseling
	Tidak konseling

	
	KB
	Tidak
	KB
	Tidak

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Banyak 
	4
	13,33
	0
	0
	2
	5,88
	7
	20,58

	Sedang 
	11
	36,67
	4
	13,33
	4
	11,77
	6
	17,65

	Sedikit 
	7
	23,33
	4
	13,33
	2
	5,88
	13
	38,23

	Total 
	22
	73,34
	8
	26,66
	8
	23,54
	26
	76.46

	p.value   =  0,192


Sumber : data primer diolah,2017
Tabel 4.11 dapat diketahui bahwa dari 64 orang pada responden paling banyak yaitu paritas sedang yang menggunakan kotrasepsi sebanyak 11(36,67%) orang dan pada responden kontrol paling banyak mempunyai tingkat paritas rendah dan yang tidak menggunakan kontrasepsi sebanyak 13 orang. Hasil uji chi-kuadrat menunjukan nilai probabilitas (p value) sebesar 0,192 (p >0,05) artinya tidak ada pengaruh paritas dalam menggunakan metode kontrasepsi
Responden dengan paritas sedang adalah yang paling banyak menggunakan metode kontrasepsi. Jumlah ibu postpartum yang menggunakan metode kontrasepsi menurut paritas pada kelompok konseling yaitu paritas banyak pil 1 orang, suntik 2 orang dan MAL 1 orang, paritas sedang IUD 1 orang, pil 1 orang, suntik 6 orang, AKBK 2 orang, MAL 1 orang, paritas rendah yang menggunakan kontrasepsi suntik 5 orang, AKBK 1 orang dan MAL 1 orang. Kelompok kontrol dengan tingkat paritas banyak suntik 2 orang, pada paritas sedang pil 1 orang, suntik 2 orang, AKBK 1 orang, sedangkan pada paritas sedikit IUD 1 orang, suntik 1 orang. Tingkat paritas sedang paling banyak menggunakan metode kontrasepsi. Metode kontrasepsi yang paling banyak digunakan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol  adalah metode kotrasepsi suntik.
d. Pengaruh faktor Sosial ekonomi dalam menggunakan metode kontrasepsi
Analisis bivariat pengaruh soaial ekonomi dalam menggunakan metode kontrasepsi ditampilkan pada tabel 4.12	



Tabel 4.12 Pengaruh Faktor Sosial Ekonomi dalam Menggunakan Metode Kontrasepsi di Kota Kupang tahun 2017 

	Sosial 
ekonomi
	Konseling
	Tidak konseling

	
	KB
	Tidak
	KB
	Tidak

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Tinggi 
	1
	3,33
	1
	3,33
	1
	2,94
	0
	0

	Menengah 
	1
	3,33
	0
	0
	0
	0
	8
	23,53

	Rendah 
	20
	66,67
	7
	23,34
	7
	20,59
	18
	52,94

	Total 
	22
	73.33
	8
	26,67
	8
	23,53
	26
	76,47

	p.value     =   0,060


Sumber : data primer diolah,2017
Tabel 4.12 bisa diketahui bahwa dari 64 orang pada responden paling banyak yaitu sosial ekonomi rendah yang menggunakan kotrasepsi sebanyak 20 orang dan pada responden yang tidak menggunakan kontrasepsi sebanyak 18 orang pada responden sosial ekonomi rendah. Hasil uji chi-kuadrat menunjukan nilai probabilitas (p value) sebesar 0,060 (p >0,05) artinya tidak ada pengaruh sosial ekonomi dalam menggunakan metode kontrasepsi.
           Responden dengan sosial ekonomi rendah pada kelompok perlakuan adalah yang paling banyak yaitu sebanyak 20 orang dan pada kelompok kontrol sebanyak 18 orang yang tidak menggunakan metode kontrasepsi. 
Jumlah ibu postpartum yang menggunakan metode kontrasepsi menurut sosial ekonomi pada kelompok konseling yaitu sosial ekonomi tinggi MAL 1 orang, sosial ekonomi menengah IUD 1 orang, pil 1 orang, dan sosial ekonomi rendah pil 1 orang, suntik 13 orang, AKBK 3 orang, MAL 2 orang. Kelompok kontrol yang menggunakan metode kontrasepsi menurut sosial ekonomi yaitu sosial ekonomi tinggi suntik 1 orang, dan sosial ekonomi rendah IUD 1orang, pil 1 orang, suntik 4 orang dan AKBK 1 orang. Kelompok perlakuan dan kelompok kontrol paling banyak menggunakan metode kontrasepsi suntik yaitu 13 orang dan 4 orang.
e. Pengaruh konseling ibu postpartum yang menggunakan metode kontrasepsi pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling 
Analisis bivariat pengaruh  konseling ibu postpartum yang menggunakan metode kontrasepsi pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling tabel 4.13
Tabel 4.13 Pengaruh Konseling dalam Menggunakan Metode Kontrasepsi di Kota Kupang tahun 2017

	
	Metode Kontrasepsi
	
	Total 
	P. value

	
	Ya  
	%
	Tidak  
	%
	
	

	Konseling 
	22
	73,33
	10
	29,41
	
	

	Tidak Koseling
	8
	26,67
	24
	70,59
	64
	0,000


Sumber : data primer diolah, 2017
Tabel 4.13 diatas dapat dilihat sebanyak 22 (73,33%) orang pada kelompok konseling menggunakan kontrasepsi dan sebanyak 8 (26,67%) orang menggunakan metode kontrasepsi pada kelompok kontrol. Hasil penelitian ini disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara kelompok konseling dan tidak konseling dalam menggunakaan metode kontrasepsi dengan nilai p=0,000 (<0,05)
f. Mengetahui perbedaan rerata dan peningkatan pengetahuan ibu postpartum tentang metode kontrasepsi sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling. 
Tabel 4.14 Hasil Analisis Uji Beda Nilai Tengah Pengetahuan antara Kelompok Konseling dan Tidak Diberi Konseling di Kota Kupang tahun 2017

	
	Kelompok
	n
	Mean
	Standar Deviasi
	t
	Sig

	Pengetahuan 
	Konseling 
	32
	65,09
	12,88
	2,625
	0,011

	
	Tidak konseling
	32
	56,68
	12,73
	2,625
	0,011



	Tabel 4.14 diatas menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan mempunyai nilai tengah lebih tinggi. Uji beda nilai tengah pengetahuan pada ibu postpartum tentang metode kontrasepsi pada kelompok perlakuan adalah 65,09. Kelompok yang tidak diberikan konseling metode kontrasepsi mempunyai nilai rata-rata yaitu 56,68.
4) Analisis Multivariat
Setelah  melewati tahap seleksi bivariat diperoleh 5 (lima) variabel yang dapat dimasukkan ke dalam model multivariat yakni variabel umur, pendidikan, paritas, sosial ekonomi dan pengetahuan. Variabel umur mempuyai nilai p.value = 0,431 artinya tidak  ada pengaruh umur dalam menggunakan metode kontrasepsi. Variabel pendidikan mempunyai nilai p.value = 0,402 artinya tidak ada pengaruh pendidikan dalam menggunakan metode kontrasepsi. Variabel paritas memiliki nilai p.value sebesar = 0,426 artinya tidak ada pengaruh paritas dalam menggunakan metode kontrasepsi. Variabel sosial ekonomi mempunyai nilai p.value = 0,151 artinya tidak ada pengaruh sosial ekonomi dalam menggunakan metode kontrasepsi. Variabel pengetahuan mempunyai nilai p.value = 0,024 artinya ada pengaruh yang signifikan pengetahuan dalam menggunakan metode kontrasepsi. Hasil akhir analisis multivariat kelima variabel independen terhadap variabel dependen secara bersamaan dengan menggunakan uji regresi logistik dapat dilihat pada Tabel 4.15
Tabel 4.15 Variables in the Equation
	
	
	
	
	95%C.I.for EXP(B)

	
	B
	Sig 
	Exp(B)
	Lower 
	Upper 

	Konseling 
	1.632
	.005
	5.116
	1.628
	16.077

	Pengetahuan 
	1.063
	.030
	2.896
	1.110
	7.555

	Constant 
	-2.776
	.002
	.062
	
	



Tabel 4.15 (Variables in The Equation), dapat diketahui bahwa dari lima variabel dalam model yang berpengaruh signifikan terhadap penggunaan metode kontrasepsi  ternyata ada dua variabel yang paling dominan berpengaruh yaitu variabel konseling pada ibu postpartum dengan p value 0,005 (< 0,05) dan varibel pengetahuan dengan p value 0,30. 
Y= ln          P          = -2.776 + 1.623 (konseling) + 1.063 ( pengetahuan)
	         1 - P
		SE	= (0.911)  	 (0.584)          		(0.489)
	Wald		= (9.284)  	 ( 7.809)		(4.721)	
Y =ln          P         = 2.045
	         1 – P  
℮Y =           P         =    l 2.045
	         1 – P  
	=       P            = 7.729159
	        1 - P
     P =  (1 – P) 7.729159
     P = 7.729159 - 7.729159 P
     P + 7.729159 P = 7.729159
     8.729159 P = 7.729159
     P = 7.729159   = 0.885441
            8.729159
Hasil uji statistik dapat disimpulkan jika ada ibu postpartum yang melakukan konseling dan mempunyai pengetahuan baik maka kemungkinan ibu postpartum tersebut menggunakan metode kontrasepsi sebesar 88,54%.
4.2.2  Pembahasan
1) Pengaruh  faktor Umur dalam menggunakan metode kontrasepsi
		Tabel 4.9 dapat diketahui bahwa dari 64 orang responden  diketahui umur yang paling banyak berada pada umur sehat yaitu 20 sampai dengan 35 tahun sebanyak 26 orang pada kelompok perlakuan dan 32 orang pada kelompok kontrol.  Hasil uji chi-kuadrat menunjukan nilai probabilitas (p value) sebesar 0,503 (p > 0,05) artinya tidak ada pengaruh umur dalam menggunakan metode kontrasepsi. 
		Umur adalah waktu atau hari bertambahnya sejak lahir sampai akhir hidup. Umur atau usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati (Hadiwinoto,2011). Umur ibu untuk hamil sehat optimal adalah 20 tahun sampai 35 tahun (Manuaba et al., 2008).
		Berdasarkan data SDKI tahun 2012 Wanita yang lebih muda (umur 15-19 tahun) dan yang lebih tua (umur 45-49 tahun) lebih sedikit yang memakai kontrasepsi dibandingkan dengan wanita pada pertengahan usia subur (umur 20-44 tahun). Pemakaian kontrasepsi pada wanita kawin semua kelompok umur didominasi oleh metode kontrasepsi modern (SDKI, 2012). Penelitian pasaha (2015) mengatakan Wanita di bawah usia 20 tahun yang paling mungkin untuk memiliki kebutuhan yang belum terpenuhi untuk keluarga berencana. Hal ini khususnya mengenai kehamilan dan persalinan adalah penyebab utama kematian di kalangan perempuan antara 15 sampai 19 tahun dari kematian. Penelitian yang dilakukan Ansari (2015) mengatakan bahwa sebagian besar ibu (71,4%) berada pada kelompok usia 21-30 tahun. Pada kelompok usia ini, 39,7% ibu ingin mengadopsi metode keluarga berencana. Usia ibu meningkat, tingkat penerimaan juga meningkat. Penelitian yang dilakukaan Ahmad (2015) terdapat hubungan antara antara konseling KB dengan keikutsertaan pasangan usia subur menjadi akseptor KB di Kelurahan Polohungo. Pengkategorian umur dalam penelitian ini berdasarkan pemilihan alat kontrasepsi secara rasional serta usia reproduksi sehat, karena umur ibu untuk hamil sehat optimal adalah 20 tahun sampai 35 tahun. Selain itu penggolongan usia ini berdasarkan risiko terjadinya komplikasi baik pada kehamilan maupun persalinan. 
Penelitian ini berbeda dengan dengan peneliti sebelumnya karena sebagian besar responden berada pada usia reproduksi sehat yaitu berusia antara 20 sampai dengan 35 tahun. Responden sebagian besar mengatakan masih ingin melahirkan lagi walaupun ada keinginan untuk menunda hamil dahulu. Rata-rata mereka masih menginginkan anak lagi dan bahkan ada yang menginginkan jumlah anaknya 4 orang. Seperti penelitian yang dilakukan Ansari (2015) mengatakan bahwa Usia ibu meningkat, tingkat penerimaan kontrasepsi juga meningkat. Responden dalam penelitian ini berusia antara 20 sampai dengan 35 tahun jadi mereka merasa masih belum terlalu membutuhkan salah satu metode kontrasepsi dan apabila umur mereka bertambah maka kebutuhan akan metode kontrasepsi meningkat. Pada usia ibu hamil kurang dari 20 tahun beresiko besar untuk melahirkan bayi disebabkan karena belum matangnya organ reproduksi pada wanita tersebut, sehingga bayi yang dilahirkan dari ibu berusia kurang dari 20 tahun dapat menimbulkan cacat fisik atau mental. Ibu hamil usia lebih dari 35 tahun juga beresiko melahirkan bayi disebabkan karena elastisitas otot-otot sudah berkurang, kondisi badan serta kesehatannya sudah mulai menurun sehingga dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan dapat menyebabkan kematian ibu. Melihat risiko kejadian yang ditimbulkan karena usia, maka usia dapat digolongkan sesuai dengan perencanaan keluarga bahwa usia <20 tahun adalah masa menunda kehamilan, usia 20-35 tahun masa menjarangkan kelahiran dan usia >35 tahun adalah usia membatasi kelahiran. KB merupakan program yang berfungsi bagi pasangan untuk menunda kelahiran anak pertama, menjarangkan anak atau membatasi jumlah anak yang diinginkan sesuai dengan keamanan medis serta kemungkinan kembalinya fase kesuburan .
2) Pengaruh faktor pendidikan dalam menggunakan metode kontrasepsi
Tabel 4.10 memperlihatkan bahwa dari 64 orang responden  diketahui rata-rata mempunyai tingkat pendidikan sedang yaitu rata-rata berpendidikan SMP dan SMA, pada responden yang tidak menggunakan kotrasepsi sebanyak 25 orang dan pada responden yang menggunakan kontrasepsi sebanyak 21 orang. Hasil uji chi-kuadrat menunjukan nilai probabilitas (p value) sebesar 0,331 (p >0,05) artinya tidak ada pengaruh pendidikan dalam menggunakan metode kontrasepsi
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, pendidikan formal adalah jalur pendidikan yang terstruktur dan berjenjang yang terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi. Pendidikan adalah sebuah proses dengan metode-metode tertentu sehingga orang memperoleh pengetahuan, pemahaman, dan cara bertinhkah laku yang sesuai kebutuhan (Dalyono, 2009). Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti di dalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat (Notoatmojo, 2012).
Penelitian yang dilkukan Olaitan (2011) mengungkapkan ada pengaruh yang signifikan pada tingkat status pendidikan dari pasangan pada pilihan keluarga berencana di Southwest Nigeria. Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa ada perubahan atau perbedaan antara pasangan berpendidikan dan pasangan non-pendidikan, keterlibatan mitra ke arah pilihan keluarga berencana. Penelitian yang dilakukan Ansari (2015) bahwa sebagian besar ibu-ibu yang buta huruf (50,8%). 30,8%  dari para ibu yang buta huruf ingin menerima metode keluarga berencana, merasa kebutuhan yang sama (36,4%) diamati pada ibu dengan pendidikan sampai tingkat dasar. 
	Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya. Tingkat pendidikan mereka rata-rata tingkat pendidikan sedang, mereka mengetahui informasi tentang metode KB dari tetangga, saudara dekat, mendengarkan radio, yang mungkin saja tidak bisa menerima informasi secara lengkap. Tingkat pendidikan ibu postpartum bisa berpengaruh dalam  menentukan sikap mereka terhadap pilihan keluarga berencana, misalnya pendidikan rendah dan buta aksara akan membuat beberapa orang tidak menyadari manfaat dari metode keluarga berencana. Promosi tentang metode KB masih perlu dilakukan bagi ibu postpartum walaupun tingkat pendidikan sedang. Informasi yang lengkap dan akurat sangat penting dalam menentukan pilihan metode kontrasepsi. 
Informasi yang mereka terima bisa saja salah dalam penerimaan atau kurang lengkap, karena berbagai hambatan, sehingga perlu dilakukan konseling KB secara lebih lengkap, jelas dan akurat sehingga diharapkan mereka secara aktif dan mandiri memilih kontrasepsi setelah melahirkan. Informasi metode kontrasepsi sebaiknya segera diberikan setelah ibu melahirkan yang  berisi tentang cara penggunaan, keuntungan, kerugian, termasuk efeksamping kontrasepsi yang bisa diperoleh melalui konseling pasca persalinan. 
3) Pengaruh faktor paritas dalam menggunakan metode kontrasepsi
Tabel 4.11 dapat diketahui bahwa dari 64 orang pada responden paling banyak yaitu pada kelompok konseling paritas sedang yang  menggunakan kotrasepsi sebanyak 15 orang dan pada responden kelompok kontrol yang tidak menggunakan kontrasepsi sebanyak 15 orang pada responden paritas sedikit. Hasil uji chi-kuadrat menunjukan nilai probabilitas (p value) sebesar 0,192 (p >0,05) artinya tidak ada pengaruh paritas dalam menggunakan metode kontrasepsi
Manuaba, (2008) paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita. Paritas merupakan jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar rahim. paritas dengan interval kurang dari 2 tahun, jumlah kehamilan diatas 4 kali merupakan masalah yang mempengaruhi reproduksi. Data SDKI tahun 2012 menunjukkan penggunaan kontrasepsi meningkat menurut jumlah anak masih hidup yang dimiliki. Penggunaan metode kontrasepsi berkisar antara 7% di antara wanita yang belum memiliki anak sampai 70% di kalangan wanita dengan tiga atau empat anak masih hidup, kemudian turun menjadi 52% untuk wanita dengan lima anak masih hidup atau lebih. Presentase yang ber-KB sangat rendah di kalangan Pasangan Usia Subur (PUS) yang belum mempunyai anak masih hidup, meningkat tajam pada mereka yang mempunyai 1 atau 2 anak masih hidup, mencapai puncak pada PUS yang mempunyai 3 sampai 4 anak masih hidup dan turun lagi pada PUS yang mempunyai anak masih hidup lima orang atau lebih (Adioetomo, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2014) berdasarkan karakteristik paritas dan minat menjadi akseptor KB pasca persalinan didapatkan hasil sebanyak 13,33% yang berminat memiliki paritas 1 anak, sebanyak 43,33% yang berminat memiliki paritas 2 anak, dan  23,33% yang berminat memiliki ≥ 3 anak. Agha (2015) dalam penelitiannya mengatakaan Penggunaan kontrasepsi tampaknya meningkat dengan usia anak bungsu: 27% dari wanita dengan anak-anak dari 1 tahun menggunakan kontrasepsi dibandingkan dengan 22% dari wanita dengan anak-anak di bawah usia 1 tahun. Penggunaan kontrasepsi meningkat dengan jumlah anak yang hidup: 28% dari wanita dengan tiga anak atau lebih menggunakan metode kontrasepsi, dibandingkan dengan 15% dari wanita dengan hanya satu anak. Dibandingkan dengan wanita yang menginginkan tambahan anak atau ragu-ragu, penggunaan kontrasepsi hampir dua kali lebih tinggi di antara perempuan yang tidak ingin anak tambahan: 36% dari wanita yang tidak ingin anak lagi menggunakan metode kontrasepsi, dibandingkan dengan 19% dari lainnya perempuan. Pasha (2015) Anak yang lahir tiga sampai empat tahun setelah kelahiran sebelumnya cenderung memiliki manfaat kelangsungan hidup yang signifikan dibandingkan dengan anak yang lahir dalam waktu dua tahun dari kelahiran sebelumnya. 
	Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumya. Penelitian yang dilakukan sekarang rata rata responden memiliki anak 2 orang, jarak melahirkan juga rata-rata lebih dari 2 tahun. Responden sebagian besar juga mempunyai pekerjaan swasta yang tidak ada aturan pembatasan dalam jumlah anak walaupun tingkat pendapatan rendah. Tingkat paritas yang rendah berarti memiliki tingkat melahirkan yang jarang, sehingga jumlah anak terbatas. Terlalu sering melahirkan atau paritas tinggi akan menjadi penyebab langsung terhadap kesehatan ibu postpartum. Ibu yang terlalu sering melahirkan mempunyai resiko baik dalam kehamilan maupun saat persalinan. 
4) Pengaruh faktor sosial ekonomi dalam menggunakan metode kontrasepsi
Tabel 4.12 bisa diketahui bahwa dari 64 orang pada responden paling banyak yaitu sosial ekonomi rendah yang menggunakan kotrasepsi sebanyak 27 orang dan pada responden yang tidak menggunakan kontrasepsi sebanyak 25 orang pada responden sosial ekonomi rendah. Hasil uji chi-kuadrat menunjukan nilai probabilitas (p value) sebesar 0,060 (p >0,05) artinya tidak ada pengaruh sosial ekonomi dalam menggunakan metode kontrasepsi.
Penggunaan alat atau metode kontrasepsi berhubungan dengan ekonomi keluarga. Menurut Manuaba et al. (2008) semakin tinggi pendapatan suatu keluarga maka akan cenderung untuk semakin menerima KB. Berdasarkan data SDKI tahun 2012 dikumpulkan data tentang karakteristik bangunan tempat tinggal dan kepemilikan barang-barang tahan lama, yang dijadikan dasar perhitungan indeks kekayaan rumah tangga. Menurut indeks kekayaan, presentase yang ber-KB lebih tinggi di kalangan PUS dari rumah tangga dengan indeks kekayaan pada kuintil menengah atau lebih tinggi. Menurut Keputusan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. 226 Tahun 2000, ada 2 yaitu Upah Minimum Regional (UMR) tingkat I adalah Upah Minimum Propinsi (UMP); dan UMR tingkat II  adalah Upah Minimum Kabupaten/Kota (UMK). Status ekonomi keluarga diukur berdasarkan kemampuan keluarga dalam menghidupi seluruh anggota keluarga yang diukur dengan rata-rata pengeluaran keluarga dalam satu bulan. Olaitan (2011) mengatakan bahwa tidak akan ada pengaruh yang signifikan pada status sosial-ekonomi dari pasangan dalam pilihan keluarga berencana di Southwest Nigeria, diterima. Hal ini terlihat bahwa nilai yang dihitung adalah 8.53, sedangkan nilai kritis adalah 16,92. nilai dihitung kurang dari nilai kritis pada tingkat 0,05 alpha signifikansi. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya. Rata-rata responden mempunyai sosial ekonomi rendah dengan pendapatan tiap bulan kurang atau sama dengan Rp 1..500.000,00. Teori mengatakan semakin tinggi pendapatan suatu keluarga maka akan cenderung untuk semakin menerima KB. Tingkat sosil ekonomi menengah atau tinggi bisa mendapatkaan informasi dengan lebih mudah, misalnya mereka bisa dapatkan informasi dari televisi, radio, surat kabar atau dengan mudah mereka bisa datang ke rumah sakit atau pelayanan kesehatan lainnya untuk untuk bertanya secara langsung informasi yang mereka butuhkan. Sosial ekonomi yang rendah membuat responden  lebih fokus mengurus ekonomi keluarga dibandingkan dengan memikirkan metode kontrasepsi yang akan dipakai. Kebutuhan pokok tiap hari untuk keluarga akan lebih diutamakan apalagi dengan hadirnya kelurga baru membuat responden sibuk dan meremehkan hal yang sebenarnya penting menjadi kurang penting.
5) Pengaruh konseling dalam menggunakan metode kontrasepsi
	Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 64 responden, 22 orang (68,8%) ibu postpartum yang diberikan konseling dan 8 orang (25%) ibu postpartum yang tidak diberikan konseling menggunakan salah satu metode kontrasepsi. Ini berarti konseling dapat memberikan pengaruh yang cukup tinggi terhadap keikutsertaan ibu postpartum menjadi akseptor KB. Hasil analisis uji chi square didapatkan hasil signifikan yaitu nilai (ρ= 0,000) yang berarti ada pengaruh yang signifikan antara konseling pada ibu posstpartum dalam menggunakan metode kontrasepsi, juga didapatkan risk estimate (OR) = 5.116. Hasil OR tersebut artinya  jika ibu postpartum melakukan konseling maka kemungkinan ibu postpartum menggunakan kontrasepssi 5.116 kali lebih besar dari pada ibu postpartum yang tidak melakukan konseling. 
	Konseling adalah proses pemberian informasi obyektif dan lengkap, dilakukan secara sistematik dengan panduan ketrampilan komunikasi interpersonal, teknik bimbingan dan penguasaan klinik, bertujuan untuk membantu seseorang mengenali kondisinya saat ini, masalah yang sedang dihadapi dan menentukan jalan keluar atau upaya untuk mengatasi masalah tersebut (Saifudin, 2009). Konseling adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara konseling oleh seorang ahli kepada individu yang mengalami suatu masalah  yang bermuara pada teratasinya masalah yang dihadapi klien (Meilani, 2010 ). Menurut Armstrong dan Baron konseling adalah setiap aktifitas yang terjadi ditempat pekerjaan di mana seorang individu memikul tanggung jawab atas dan mengelola pengambilan keputusan sendiri, yang bersifat ada hubungan dengan pekerjaan atau pribadi (Sedarmayanti, 2011). Konseling merupakan tindak lanjut dari Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE). Selama periode postpartum, kebanyakan wanita ingin menunda atau mencegah kehamilan berikutnya paling tidak 2 tahun lagi atau tidak ingin tambahan anak lagi (Affandi, 2011). 
	Penelitian yang dilakukan Ruslinawati (2015) mengatakan bahwa Proporsi ibu postpartum yang menggunakan metode kontrasepsi efektif pada kelompok konseling lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok tidak konseling. Penelitian yang dilakukan Mehata (2014) mengatakan bahwa program keluarga berencana harus bekerja dalam koordinasi yang erat dengan ibu dan anak program kesehatan yang aman, membahas niat reproduksi untuk jarak atau membatasi dan memastikan akses yang adil untuk berbagai metode keluarga berencana dengan wanita hamil selama ANC, PNC. Ansari (2015) mengatakan bahwa sejumlah besar ibu-ibu telah merencanakan untuk mengadopsi metode keluarga berencana. Meskipun kampanye untuk mempromosikan metode keluarga berencana sedang dilakukan. Peran serta aktif ibu postpartum dalam menggunakan metode kontrasepsi didukung oleh beberapa hal seperti peran petugas kesehatan, petugas lapangan, dan beberapa media cetak dan elektronik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yong Mi Kim (2009) Provider Keluarga berencana bisa meningkatkan kualitas kontrasepsi perempuan pengambilan keputusan jika mereka mengambil peran yang lebih aktif dalam konseling kontrasepsi Hasil tersebut memiliki makna bahwa semakin baik program konseling akan meningkatkan minat akseptor untuk mengikuti program KB. Penelitian yang dilakukan Bria (2014) menyatakan ada hubungan antara peran tenaga kesehatan dalam memberikan konseling KB dengan penggunaan alat kontrasepsi pada wanita pasangan usia subur di puskesmas Rafae. Penelitian yang dilakukan oleh Kamhawia (2013) mengatakan bahwa pelaksanaan program CC ( konseling dan pilih) di pusat-pusat kesehatan nasional, seiring dengan intervensi berbasis masyarakat, dapat memainkan peran kunci dalam mencapai tujuan Jordan untuk mengurangi tingkat kesuburan total menjadi 2,1 pada 2030. Penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2013) mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara teknik konseling KB dengan pemilihan metode kontrasepsi jangka panjang Pascapersalinan. Konseling KB yang diberikan sejak masa kehamilan dapat meningkatkan peran ibu postpatum dalam menggunakan metode kontrasepsi. Penelitian Ansari (2015) mengatakan bahwa banyak ibu mengalami kesulitan selama persalinan atau segera selama periode postpartum karena tekanan waktu, rasa sakit dan stres melahirkan, oleh karena itu, konseling prenatal diperlukan untuk kontrasepsi postpartum. Pelayanan KB postpartum dimulai dengan pemberian informasi dan konseling yang sudah dimulai sejak masa kehamilan. Hal ini sejalan dengan Agha (2015) mengatakan bahwa pada kunjungan ANC cocok untuk pengembangan strategi nyata untuk mencapai spektrum yang luas dari wanita dengan konseling dan pelayanan keluarga berencana. Keberhasilan konseling juga dipengaruhi oleh penyedia layanan  yang disediakaan oleh klinik atau tempat penyedia layanan kesehatan. Hal ini sejalan dengan  penelitian yang dilakukan oleh Saka (2012)  menunjukkan kurang dari 50% dari penyedia layanan kesehatan yang ditawarkan layanan konseling diterima sementara mayoritas penyedia layanan kesehatan swasta di pedesaan tidak memiliki keterampilan konseling, karena tidak memiliki keterampilan yang memadai dalam proses interaksi. Penelitian yang dilakukan Ceylan (2009) mengatakan bahwa sebagian besar perempuan (68,4%) yang ingin berhenti melahirkan anak, dan 31,6% dari mereka berencana untuk menunda memiliki anak.
Penelitian ini sejalan dengan peneltian yang pernah dilakukan sebelumnya. Konseling adalah proses pertukaran informasi dan interaksi positif antara klien dan petugas (konselor) untuk membantu klien mengenali kebutuhannya, memilih solusi terbaik dan membuat keputusan yang tepat sesuai dengan kondisi yang sedang dihadapi. Menurut peneliti Konseling Keluarga berencana adalah penting dalam hal ini  petugas kesehatan membantu klien dalam memilih dan memutuskan jenis kontrasepsi mana yang akan dipilihnya sesuai dengan keinginan dan kondisi dari klien, karena hal ini dapat membuat klien merasa lebih puas dan efek samping yang akan terjadi bisa diterima. Konseling postpartum merupakan kegiatan antara petugas kesehatan dan ibu postpartum dalam memberikan informasi tentang berbagai macam metode kontrasepsi yang aman bagi ibu postpartum. Penerapan KB postpartum ini sangat penting karena kembalinya kesuburan pada seorang ibu setelah melahirkan tidak dapat diprediksi dan dapat terjadi sebelum datangnya siklus haid, bahkan pada wanita menyusui. Penggunaan kontrasepsi selama periode postpartum sangat penting untuk kesehatan ibu dan anak. Perencanaan keluarga pascakelahiran  memainkan peran penting dalam mencegah kehamilan yang tidak diinginkan dan mengurangi angka kematian ibu dan anak Konseling sangat dibutuhkan untuk meningkatkan keikutsertaan ibu postpartum menggunakan salah satu metode kontrasepsi. Pada penelitian ini terdapat beberapa ibu postpartum yang tidak atau belum menjadi akseptor KB alasannya mereka mengatakan suami sedang bekerja diluar kota Kupang, takut terhadap efek samping dari alat kontrsepsi tersebut dan alasan lainnnya karena mereka tidak ingin lagi menggunakan metode kontrasepsi. Selain itu pada penelitian ini juga terdapat beberapa ibu postprtum yang telah mendapatkan konseling namun tidak menggunakaan metode kontrasepsi. Hal ini dikarenakan karena beberapa faktor diantaranya suami masih sibuk kerja di sawah, dan belum siap untuk memakai alat kontrasepsi kaarena masih sibuk mengurus anak. Penelitiaan ini juga diketahui ada beberapa responden yang tidak menggunakan metode kontrasepsi dan tidak mendapatkan konseling. Tidak adanya konseling dapat menyebabkan kurangnya pemahaman ibu postpartum terhadap metode kontrasepsi postpartum yang akhirnya membuat ibu tersebut tidak memlih salah satu metode kontrasepsi. Responden yang tidak mendapatkan konseling bahkan ada yang menunda sampai dengan 1 tahun lagi untuk menggunakan metode kontrasepsi. Sedangkan untuk responden yang menggunakan alat kontrasepsi tetapi tidak mendapatkan konseling sebagian besar menggunakan metode kontrasepsi suntik yang dapat dilayani di puskesmas pembantu dengan jarak dari rumah relatif lebih dekat. Metode kontrasepsi suntik adalah metode yang paling banyak diminati oleh ibu postpartum. Mereka biasanya mengikuti saran saudara atau tetangga terdekat dalam memilih metode kontrasepsi. Ibu postpartum yang tidak mendapatkan konseling disertai dengan pemahaman ibu postpartum tentang metode kontrasepsi yang kurang maka akan menurunkan penggunaan kontrasepsi. 
6) Perbedaan rerata peningkatan pengetahuan kelompok konseling dan tidak diberi konseling
			Tabel 4.15 diatas menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan mempunyai nilai tengah lebih tinggi. Uji beda nilai tengah pengetahuan pada ibu postpartum tentang metode kontrasepsi pada kelompok perlakuan adalah 65,09. Kelompok yang tidak diberikan konseling metode kontrasepsi mempunyai nilai rata-rata yaitu 56,68.
		Notoatmodjo (2012) pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga. Pengetahuan juga diperoleh dari pendidikan, pengalaman, media massa, maupun lingkungan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain terpenting bagi terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan psikis dalam menumbuhkan sikap dan perilaku setiap hari sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan merupakan stimulasi terhadap tindakan seseorang (Kholid, 2012).
Tumini (2010) menyatakan bahwa hasil penelitian didapatkan ada perbedaan pengetahuan antara kelompok diberi konseling dengan tidak diberi konseling dan ada perbedaan kemantapan dalam pemilihan alat kontrasepsi pada calon akseptor KB antara kelompok diberi konseling dengan tidak diberi konseling. Hasil konseling ini akan didapatkan perbedaan pengetahuan antara kelompok yang diberi konseling dengan kelompok yang tidak diberi konseling. 
	Penelitian ini sesuai dengan konsep teori. Secara kronologis dapat dijelaskan dengan adanya perlakuan (diberikan penyuluhan tentang kontrasepsi dengan metode konseling) maka terjadi kontak antara ibu postpatum dengan petugas kesehatan. Cara yang baik dalam pemilihan alat kontrasepsi bagi ibu, sebaiknya ibu postpartum mencari informasi terlebih dahulu tentang cara-cara KB berdasarkan informasi yang lengkap, akurat dan benar yang bisa didapatkan di sarana pelayanan kesehatan. Memutuskan suatu cara metode kontrasepsi sebaiknya mempertimbangkan penggunaan kontrasepsi yang efektif dan efisien. Jenis metode kontrasepsi modern yang tersedia saat ini yaitu: kontrasepsi hormonal (pil, suntik dan implant), AKDR, kontrasepsi mantap (MOP dan MOW). Jika pengetahuan ibu postpartum bertambah maka semakin besar kemungkinan ibu postpartum tersebut menggunakan metode kontrasepsi.
7) Keterbatasan Penelitian
Pelaksanaan konseling dilakukan oleh peneliti sendiri. Hal ini menyebabkan peneliti berusaha sebaik mungkin dalam melaksanakan konseling untuk mendapatkan hasil yang maksimal serta penelitian ini tidak mengikutsertakan suami dalam memberikan konseling.
















BAB V
PENUTUP


5.1    Simpulan
5.1.1 Faktor umur, paritas, pendidikan dan sosial ekonomi tidak berpengaruh signifikan dalam menggunakan metode kontrasepsi pada periode postpartum
5.1.2 Konseling pada ibu postpartum berpengaruh signifikan dalam menggunakan metode kontrasepsi pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling dengan nilai p = 0,000. Ibu yang mendapat konseling 5.116 kali lebih banyak menggunakan metode kontrasepsi dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan konseling.
5.1.3  Ada perbedaan rerata dan peningkatan pengetahuan ibu postpartum tentang alat kontrasepsi sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok konseling dan kelompok tidak konseling.

5.2    Implikasi
5.2.1  Konseling adalah proses pemberian informasi obyektif dan lengkap, dilakukan secara sistematik dengan panduan ketrampilan komunikasi interpersonal, teknik bimbingan dan penguasaan klinik, bertujuan untuk membantu seseorang mengenali kondisinya saat ini, masalah  yang sedang dihadapi dan menentukan jalan keluar atau upaya untuk mengatasi masalah tersebut (Saifudin, 2009). KB merupakan program yang berfungsi bagi pasangan untuk menunda kelahiran anak pertama (post poning), menjarangkan anak (spacing) atau membatasi (limiting) jumlah anak yang diinginkan sesuai dengan keamanan medis serta kemungkinan kembalinya fase kesuburan (ferundity). Hal ini membawa pesan jika ingin meningkatkan cakupan KB aktif maka salah satu metode yang harus ditempuh adalah menggunakan metode konseling. Konseling ibu postpartum harus dilaksanakan sebelum menentukan keputusan memilih kontrasepsi
5.2.2  Pengetahuan ibu postpartum tentang metode kontrasepsi merupakan hal yang penting dalam rangka menentukan keinginaan ibu untuk memilih kontrasepsi yang aman. Pendekatan yang baik dapat merubah pengetahuan dan pemilihan kontrasepsi dimana melalui pendekatan secara personal ini akan memberikan hasil yang lebih efektif untuk meningkatkan pengetahuan sehingga menimbulkan keiginan secara mandiri dalam menggunakan kontrasepsi.

5.3    Saran
5.3.1    Pemegang Kebijakan
Bagi pemegang kebijakan diharapkan dapat memberikan informasi dan meningkatkan motivasi tenaga kesehatan untuk melakukan konseling KB serta mempertahankan pelaksanaan konseling ibu postpartum dalam upaya meningkatkan pelayanan KB.
5.3.2 Bagi pengelola program Kesehatan Ibu Anak
Bagi pengelola program kesehatan Ibu dan Anak disarankan untuk  meningkatkan kualitas pelayanan ibu postpartum dengan memberikan materi konseling yang lengkap sehingga pengetahuan tentang metode kontrasepsi ibu postpartum dapat dipahami oleh ibu.
5.3.3    Bagi petugas kesehatan
Diharapkan petugas kesehatan dalm memberikan konseling ibu postpartum sesuai standar tentang efek samping, cara kerja, keuntungan, kerugian yang aman bagi ibu postpartum agar menumbuhkan kesadaraan bagi ibu postpartum dalam memilih metode kontrasepsi
5.3.4   Bagi Institusi Pendidikan 
Bagi institut pendidikan agar lebih mengembangkan ilmu pengetahuan untuk mahasiswa tentang konseling KB postpartum. 
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