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Abstrak

Unmet need keluarga berencana (KB) masih tinggi di negara berkembang termasuk di Indonesia.
Faktor-faktor yang berhubungan dengan unmet need adalah sosiodemografi, rendahnya pengetahuan
dan sikap negatif. Konsdling kontrasepsi yang dilakukan secara terstruktur dapat meningkatkan
pengetahuan dan sikap positif terhadap penggunaan kontrasepsi modern.Tujuan penelitian ini adalah
untuk menganalisis perbedaan peningkatan pengetahuan dan sikap pada wanita usia subur (WUYS)
unmet need setelah diberi konseling terstruktur.Penelitian ini menggunakan randomized pretest-
posttest measurement designwith control group. Pengambilan sampel dilakukan dengan stratified
random sampling pada 96 responden di kecamatan Lembang. Sampel yang terpilih dikelompokkan
secara acak sederhana sehingga didapatkan 48 orang untuk kelompok perlakuan dan 48 orang untuk
kelompok kontrol.Kelompok perlakuan diberi konseling secara terstruktur sedangkan kelompok
kontrol diberi konseling standar.Perbedaan peningkatan pengetahuan dan sikap pada kelompok
perlakuan dan kontrol diuji dengan uji Mann-Whitney.Hasil dinyatakan dalam p-value dan interval
kepercayaan 95%.Hasil penelitianpada kelompok perlakukan menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan dari 14 menjadi 17 (p<0,05). Selain itu terdapat peningkatan skor sikap dari 70 menjadi
79 (p<0,05). Perbedaansdlisih persentase kenaikan pengetahuan dan sikap setelah dilakukan konseling
terstruktur antara kelompok perlakuan dan kontroldengan median pengetahuan 20 dan 7,41 (<0,05)
dan median sikap 11,52 dan 3,25 (p <0,05). Simpulan pendlitian ini, peningkatan pengetahuan dan
sikap pada kelompok konseling terstruktur lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok konseling
standar.
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The Different of knowledge and attitude of modern contraception
after structured counseling

Abstract

The number of unmet need for family planning in developing country is very high, including
Indonesia. Factors related to unmet need are sociodemography, lack of knowledge and attitude.
Structured contraceptive counseling may potentially increase the knowledge and attitude of
contraception. So the purpose of this study is to analysed the different of knowledge improvement and
attitude against woman reproductive age unmet need after being given structured counselling.This
study was using a randomized pretest — posttest measurement design with control group method. We
do the sampling using a stratified random sampling method to 96 respondents in Lembang. The
selected sample are grouped using simple random sampling, so we get 48 person for control group and
another 48 person for intervention group. We are giving the structured counseling for intervention
group and give standard counseling to control group. The increased knowledge and attitude between
intervention and control group was then compared using Mann-Whitney test. The result is showed
with p value and degree of confidents 95%. The result of this study for the intervention group show
knowledge increasing from 14 to 17 (p<0.05). Beside that there is an attitude score increase from 70 to
79 (p<0.05). The different attitude and knowledge increase percentage after being given structured
counselling between intervention and control group with knowledge median 20 and 7.41 (p<0.05) and
attitude median 11.52 and 3.25 (p<0.05). The conclusion of this study show the knowledge and
attitude increasing at structured counselling group is higher than standard counselling group.

Keyword: Structured counseling,
participation

unmet need, knowledge, attitude, modern contraceptive

Pendahuluan

Jumlah pasangan usia subur yang ingin
menunda punya anak atau tidak ingin anak lagi
tapi tidak menggunakan alat kontraseps
meningkat dari 8,6 % pada SDKI 2002-2003
menjadi 9,1 % pada SDKI 2007 dan SDKI 2012
kembali meningkat menjadi 11%." Kejadian
tersebut dikenal sebagai unmet need kontraseps,
wus rentan terhadap keadian kehamilan yang
tidak diinginkan atau kehamilan yang tidak
direncanakan. Berdasarkan laporan bulanan (Mel
2014) jumlah unmet need di Kecamatan
Lembang adalah 12,68%. Angka tersebut lebih
tinggi dibandingkan dengan jumlah unmet need
Jawa Barat 10%.”

Beberapa faktor yang memengaruhi kejadian
unmet need adalah faktor demografi, sosio
ekonomi, pengetahuan, dan sikap. Alasan yang
dapat diidentifikasi yaitu, efek samping berupa
peningkatan berat badan, perdarahan bercak,
tidek adanya dukungan pengguna, hambatan
akses terhadap pelayanan, dan kurangnya
informasi.>*

Diperlukan intervensi yang sesua untuk
meningkatkan penggunaan kontrasepsi modern,
yaitu dengan memberikan konseling. Pemberian
informasi melalui konseling memiliki peranan
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penting meningkatkan pengetahuan, sikap dan
penggunaan kontrasepsi.” Meskipun konseling
merupakan tindakan yang selalu dilakukan dalam
pelayanan KB, tetapi pelaksanaannya belum
maksimal. Penelitian tentang analisis pelaksanaan
konseling kontraseps di Puskesmas Surakarta,
bidan belum menguasai teknik konseling dan
terkendala waktu.®

Konseling terstruktur menyajikan tahapan
konseling yang sesungguhnya, sehingga klien
mengidentifikasi masalah, = mengembangkan
potensi diri berdasarkan kondisi dan masalah
yang dihadapi, daftar kehendak atau pilihan
keputusan yang dibuat dan konsekuensi dari tiap

pilihan yang ditinjau dari segi positif dan
negatif.” Konseling terstruktur  indikator
keberhasilannya  dapat dilihat mel alui

peningkatan pengetahuan, dan sikap wus
terhadap suatu metode kontrasepsi modern.
Berdasarkan uraian di atas tujuan penelitian ini
adalah  untuk  mengandisis  peningkatan
pengetahuan dan skap setelah dilakukan
konseling terstruktur  dibandingkan dengan
konseling standar pada wanitausia subur unmet
need.



Herlina Simanjuntak:
Konseling Terstruktur

Metode

Design penelitian ini adalah randomized
pretest-posttest measurement design with control
group. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah
96 pasangan usia subur. Pengambilan sampel
dilakukan dengan acak sederhana. Masing-
masing dialokaskan 48 untuk kelompok
perlakuan dan 48 kelompok kontrol. Kriteria
eksklus adalah pasangan suami istri yang
pernah mempunyai anak atau abortus, belum
ingin hamil tetapi tidak menggunakan alat
kontrasepsi, pernah menggunakan aat
kontrasepsi, saat ini tidak menggunakan
kontrasepsi namun ingin menunda kehamilan
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atau tidak ingin anak lagi dan bersedia
mengikuti seluruh tahapan penelitian.

Variabel pengetahuan dan sikap  diukur
sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan.
Pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan instrumen berupa kuesioner yang
sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas, dan
lembar kegiatan konseling. Kelompok perlakuan
dilakukan konseling terstruktur  sedangkan
kelompok kontrol diberi konseling standar.
Perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum dan
sesudah perlakuan pada kedua kelompok
diandisis dengan mengunakan uji Mann-
Whitney.Penelitian dilakukan mulai Maret — Juni
2015 di wilayah kecamatan Lembang.

Hasl
Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian
Kelompok Nilai p*
No Karakteristik Perlakuan Kontrol
n=48 n=48

1 Umur 0,838
20-35 tahun 25 23
> 35 tahun 23 25

2 Jumlah Anak Hidup 0,48
1-2 34 38
>2 14 10

3 Pendidikan 1
Menengah ke bawah 31 31
Menengah ke atas 17 17

4 Penghasilan 1
<UMK 42 42
= UMK 6 6

5  StatusPekerjaan 0,402
Tidak Bekerja 32 27
Bekerja 16 21

Keterangan : * uji chi square

Berdasarkan tabel di atas, karakteristik
responden yang terdiri dari umur, jumlah
anak hidup, penghasilan, status pendidikan
dan status pendidikan menunjukkan antara

kedua kelompok setara sehingga layak untuk
diperbandingkan.
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Tabel 2 Perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum (pre) dan sesudah (post) diberi konseling

terstruktur
Variabel Perlakuan (n=48) Zu Nilai p
Sebelum Sesudah
Pengetahuan 6,093 <0,001
Rata-rata (SD) 13,6(2,36) 16,67(1,8)
Median 14 17
Rentang 8-18 12-19
Sikap 6,036 <0,001
Rata-rata (SD) 70(6,56) 79(5,78)
Median 70 79
Rentang 60-88 63-94

Keterangan : * uji wilcoxon

Tabel 2 memperlihatkan  perbedaan
pengetahuan dan sikap yang signifikan antara
sebelum dan sesudah perlakuan pada

kelompok intervensi dengan nilai p masing-
masing < 0,001.

Tabel 3 Perbandingan skor pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah pada kedua kelompok

) Kelompok N
Variabel Perlakuan (n=48) Kontrol (n=48) Nilai p
Pengetahuan
Pre 0,725
Rata-rata (SD) 13,6(2,36) 13,71(2,21)
Median 14 14
Rentang 9-18 7-18
Post <0,001
Rata-rata (SD) 16,67(1,8) 14,75(2,23)
Median 17 15
Rentang 12-19 8-19
Sikap
Pre 0,736
Rata-rata (SD) 70(6,56) 69,42(6,94)
Median 70 68
Rentang 60-88 57-84
Post <0,001
Rata-rata (SD) 79(5,78) 72,31(6,87)
Median 79 71
Rentang 63-94 60-88

Keterangan : * uji Mann-Whitney

Tabel 3 menunjukkan perbandingan skor
pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah
antara kedua kelompok. Skor pengetahuan awal
antara kelompok perlakuan dan kontrol tidak
berbeda secara bermakna dengan nilai  p 0,725,
atinya kedua kelompok memiliki  skor
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pengetahuan awal yang relatif sama  Setelah
diberikan perlakuan skor pengetahuan post antara
kedua kelompok menunjukkan perbedaan yang
bermakna. Skor sikap awal antara kelompok
perlakuan dan kontrol tidak menunjukkan
perbedaan bermakna dengan nila p 0,736,
dengan demikian skor sikap antara kedua
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kelompok sebelum perlakuan relatif sama. nila p <0,05 dengan demikian konseling
Terdapat perbedaan bermakna skor sikap post terstruktur dapat meningkatkan sikap positif.
antara kelompok perlakuan dan kontrol dengan

Tabel 4 Perbandingan per sentase kenaikan skor pengetahuan dan sikap antara kedua kelompok

. Kelompok N
Variabel Perlakuan (n=48) Kontrol (n=48) Nilai p
Persen naik pengetahuan <0,001
Rata-rata (SD) 24,39(14,49) 8(5,8)

Median 20 7,41

Rentang 5,56-66,67 0,00-20

Persen naik sikap <0,001
Rata-rata (SD) 13,25(7,24) 4,26(2,95)

Median 11,52 3,25

Rentang 2,70-29,03 0,00-16,18

Keterangan : * uji Mann-Whitney
peningkatan pengetahuan dan sikap antara kedua
Tabel 4 menunjukkan  perbandingan  kelompok naik secara bermakna dengan nilai p
persentase kenaikan pengetahuan dan skap masing-masing <0,05.
antara kedua kelompok. Perbandingan persentase

Tabel 5 Hubungan umur, jumlah anak hidup, pendidikan, penghasilan, status pekerjaan, dan
kelompok dengan pengetahuan post

i Pengetahuan Post . Sikap Post -
Variabel , Nilai p* - Nilai p*
Tetap Meningkat Tetap Meningkat

Umur 0,285 1
20-35 tahun 1 37 9 39
> 35 tahun 6 42 8 40
Jumlah Anak Hidup 1 0,643
Turun 13 59 14 58
Meni ngka[ 4 20 3 21
Pendidikan 0,789 0,052
Menengah ke bawah 10 52 7 55
Menengah ke atas 7 27 10 24
Penghasilan 0,189 0,762
<UMK 17 67 14 70
= UMK 0 12 3 9
Status Pekerjaan 1 1
Tidak Bekerja 10 49 10 49
Bekerja 7 30 7 30
K elompok <0,05 <0,05
Perlakuan 3 45 1 47
Kontrol 14 43 16 32

Keterangan : * uji chi-kuadrat

Tabel 5 menunjukkan hubungan umur, status pekerjaan, dan kelompok dengan
jumlah anak hidup, pendidikan, penghasilan, pengetahuan post dan sikap post. Hampir seluruh
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variabel di atas memiliki nila p >0,05 artinya
hampir seluruh variabel merupakan perancu,
kecuali pemberian perlakuan terhadap kelompok
memiliki nilai p < 0,05.

Pembahasan

Hasil penelitian ini diketahui bahwa konseling
terstruktur dapat meningkatkan pengetahuan
tentang kontrasepsi modern pada PUS unmet
need. Peningkatan nilai median pengetahuan
kelompok  perlakuan (20) lebih  tinggi
dibandingkan dengan kelompok kontrol (7,41)
dan secara datistik peningkatan  persen
pengetahuan bermakna (p < 0,001).

Meningkatkan  pengetahuan dan  sikap
diperlukan intervenss yang sesuai, Yaitu
konseling. Konseling pada pelayanan KB sudah
dilakukan, tetapi pelaksanaannya belum optimal,
jika konseling dilakukan secara terstruktur dapat
meningkatkan  pengetahuan, skap dan
penggunaan kontrasepsi.>®

Akseptor yang berhenti menggunakan suatu
metode  berhubungan  dengan  kurangnya
informasi  yang didapat oleh ibu mengenai
metode yang digunakan. Studi literatur tentang
manajemen efek samping kontrasepsi hormonal
yang dilakukan oleh Barr, bahwa gejala efek
samping yang ditimbulkan kontrasepsi hormonal
akan berkurang setelah pemakaian selama 3-5
bulan. Penggunaan yang konsisten dan waktu
yang tepat akan meminimalisir terjadinya efek
samping, seharusnya informasi ini  dapat
disampaikan ketika tenaga kesehatan melakukan
konseling kontrasepsi.’

Pengetahuan yang akan ditingkatkan dalam
penelitian ini adalah informasi berbagai macam
aat kontrasepsi modern (termasuk cara kerja),
keuntungan menggunakan alat kontraseps
modern, efek samping dan kemungkinan
mengganti cara atau berhenti menggunakan alat
kontrasepsi di kemudian hari dan
mendiskusikannya dengan tenaga kesehatan.
Proses transfer of knowledge yang terjadi saat
konseling dapat menambah pengetahuan konseli
tentang kontraseps sehingga terjadi peningkatan
pengetahuan mengenai kontrasepsi modern. Hal
ini dapat dilihat pada tabel 2 responden yang
berada pada kelompok intervens mengalami
peningkatan yang lebih tinggi dibandingkan
dengan responden pada kelompok kontrol. Hasil
ini didukung oleh penelitian Gaudet dan rekan,
wanita yang pernah mendapatkan konseling
kontrasepsi oral memiliki pengetahuan lebih baik
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dibandingkan dengan wanita yang tidak
menerima konseling.’®

Konseling terstruktur terbukti juga dapat
meningkatkan sikap positif tentang kontrasepsi
modern pada PUS unmet need. Hasil andlisis
yang telah dilakukan dengan menggunakan uji
Mann-Whitney perhitungan persen kenaikan
sikap pada kelompok perlakuaan lebih tinggi
(11,52) dibandingkan dengan kelompok kontrol
(3,25) dengan nilai p < 0.001.

Sikap positif atau mendukung terhadap
penggunaan kontrasepsi dipengaruhi oleh afektif
dan konatif. Perasaan senang atau tidak senang
terhadap  kontraseps berkaitan  dengan
pengal aman seseorang terhadap objek sikapnya.™*
Pengdaman yang tidak  menyenangkan,
kesalahan persepsi dapat membentuk sikap yang
negatif. Beberapa contoh pengalaman yang tidak
menyenangkan yang berhubungan dengan
kontrasepsi adalah efek samping yang dirasa
tiddk nyaman dan kegagalan kontrasepsi.
Penelitian kulitatif yang dilakukan di Malawi
oleh Chipeta dkk menyebutkan beberapa sikap
negatif, yaitu kondom dapat menyebabkan
impoten pada pria dan mengganggu kenikmatan
seksual. Hal tersebut menjadi suatu bentuk sikap
negatif terhadap praktik penggunaan
kontrasepsi.™

Menurt Ajzen sikap seseorang ditentukan oleh
keyakinan seseorang terhadap perilaku yang akan
ditampilkan. Jka individu memiliki perseps
bahwa menggunakan kontrasepsi adalah suatu
perilaku positif, maka individu tersebut akan
memiliki sikap positif terhadap penerimaan
kontrasepss modern. Sikap positif seseorang
harus disertai keyakinan yang kuat agar klien
unmet need melakukan perilaku positif yaitu
menggunakan  kontrasepsi.®*Sikap  positif
kontrasepsi  berhubungan  dengan  praktik
penggunaan KB. Penelitian Musafaah dan Frida
menunjukkan hasil yang sama, yaitu pria yang
mempunyai sikap positif terhadap KB memiliki
kecenderungan 4,44 (95% Cl: 2,9 - 6,78) kali
lebih besar untuk menggunakan kontraseps
dibandingkan dengan pria yang memiliki sikap
negatif.**

Hasil dari multipel regres logistic,
menunjukan wanita menerima konseling
kontrasepsi dapat meningkatkan kepuasan,
penggunaan kontrasepsi saat ini dan niat
untuk ber-KB secara sigifikan.”® Pendlitian di
Tanzania  menyebutkan  pendidikan  dan
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pengetahuan  berhubungan  dengan  sikap
seseorang  terhadap  penerimaan  metode
kontrasepsi modern. Pendidikan dan keterlibatan
pria akan mengubah sikap negatif mereka
terhadap program KB.

Sikap positif dipengaruhi oleh pendidikan dan
pengetahuan, karena seseorang yang
berpendidikan tinggi akan mengolah informasi
yang didapat berdasarkan pengetahuan yang
dimilikinya, jika hasil pemikiran yang dilakukan
bersfat logis dan nalar maka objek yang
dievaluas akan mendapatkan sikap yang
positif '

Sebagian besar penerima layanan KB dan
konseling kontrasepsi adalah wanita. Pendlitian
unmet need kontrasepsiyang dilakukan oleh
Mokonen menyatakan bahwa wanita yang
berdiskusi dengan  pasangan  mengenal
kontrasepsi 2,2 (95% CI: 1,8-2,7) kali berpeluang
menggunakan kontrasepsi. Penggunaan
kontraseps 2,6 (95% Cl: 2,1-32) kali lebih
mungkin pada wanita menikah yang didukung
oleh pasangannya dalam penggunaan KB.'
Sehingga pasangan sebaiknya dilibatkan dalam
melakukan  konseling  kontraseps.  Saran
penelitian yang dilakukan oleh Tilahun
menyebutkan pengetahuan yang balk belum
menjamin tingginya pengunaan kontraseps,
tetapi meningkatkan kesadaran akan pentingnya
kontrasepss merupakan hal  yang perlu
diperhatikan, sehingga diperlukan intervens
yang melibatkan partisipasi suami dan istri.*®

Hasil tinjauan intervensi yang dilakukan oleh
Lopez LM dari 2 penditian RCT menunjukkan
perempuan yang dilakukan konseling 2 kali
berpeluang menggunakan kontrasepsi modern
daripada kelompok kontrol (OR = 2,35 ; 95% CI:
1,82 — 3,03), dengan metode sterilisas, pil,
suntik, IUD atau metode barrier.”® Penelitian
Stotland mengenai  hubungan konseling yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan dengan sikap
dan perilaku klien terhadap kontrasepsi yang
dilakukan secara acak pada 898 wanita usia 18 —
44 tahun menunjukkan dampak positif konseling
kontrasepsi. Wanita yang menerima konseling
personal secara signifikan memiliki kepuasan,
memilih menggunakan kontrasepsi dan berniat
untuk menggunakan kontrasepsi dibandingkan
dengan yang tidak menerima konseling personal
atau tidak menerima konseling.?
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Simpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan peningkatan
pengetahuan dan sikap wus unmet need yang
dilakukan konseling terstruktur lebih tinggi
dibandingkan dengan konseling standar, sehingga
konseling perlu dilakukan secara terstruktur dan
pel aksanaannya harus melibatkan pasangan.
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