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ABSTRAK

Anniken Priscilla. 2025. Pemanfaatan Pelayanan Program Keluarga
Berencana (Kb) Di Desa Sedulan Kabupaten Tana Tidung Provinsi
Kalimantan Utara Tahun 2024. Dibimbing oleh Nordianwati SKM.,
M.Kesselaku pembimbing I dan Herry Farjam, SKM., M.Kes selaku
pembimbing I1.

Desa Sedulun, memiliki jumlah penduduk sebanyak 632 jiwa dengan total
197 Kepala Keluarga (KK). Berdasarkan data Pasangan Usia Subur (PUS) tahun
2023 sebanyak 50, pada tahun 2024 sebanyak 67 Pasangan Usia Subur (PUS) di
desa ini. Dari jumlah tersebut, terdapat 20 PUS yang sudah memiliki dua anak tetapi
belum mengikuti program Keluarga Berencana (KB) dan sekitar 30% total PUS
tersebut belum berpatisipasi dalam program Keluarga Berencana (KB) . Hal ini
berdampak pada peningkatan angka yang tidak terkendali serta resiko Kesehatan
ibu dan anak yang lebih tinggi, factor mempengaruhi rendahnya partisipasi yaitu
kurangmya pemahaman masyarakat tentang Keluarga Berencana (KB).
Keterbatasan akses dan minimnya pendamping penyuluhan Keluarga Berencana
(KB). Penelitian ini untuk mengetahui bagaimana pelayanan program Keluarga
Berencana (KB) di Desa Sedulun.

Metode penelitian ini mengunakan kualitatif pendapatan studi kasus,
informan pertama bidan dan informan pendukung penerima pelayanan Kb.
Instrument penelitian yaitu penulis sendiri dengan menggunakan pedoman
wawancara. TekInik pengumpulan data, wawancara, observasi, Teknik analisis data
yaitu pengumpulan data. Reduksi data penyajian data dan penarik kesimpulan.
Trimulasi menggunakan trimulasi sumber.

Hasil menunjukkan bahwa partisipasi masih rendah akibat minimnya
kesadaran, ketakutan terhadap efek samping, serta pengaruh budaya dan agama.
Kendala utama meliputi akses layanan yang terbatas dan persepsi biaya tambahan.
Strategi peningkatan yang disarankan mencakup layanan keliling, penyuluhan
intensif, dan edukasi berbasis pendekatan sosial. Tenaga kesehatan, khususnya
bidan dan kader, memegang peran penting melalui edukasi, pendampingan, dan
monitoring untuk membangun kepercayaan serta meningkatkan Kketerlibatan
masyarakat.

Kata Kunci : Kendala, Keluarga Berencana (KB), Peran Tenaga Kesehatan,
Strategi Peningkatan Layanan, Partisipasi Masyarakat
Kepustakaan : 43 (2015-2025)



ABSTRACT

Anniken Priscilla. 2025. Utilisation of Family Planning Program Services (KB)
in Sedulan Village, Tana Tidung Regency, North Kalimantan Province in
2024. Under the guidance of Nordianwati SKM., M.Kes as the first supervisor
and Herry Farjam, SKM., M.Kes as the second supervisor

Sedulun Village has a population of 632 people, consisting of 197 households.
Based on data on Couples of Reproductive Age (CRA) in 2023, there were 50 couples,
and in 2024 the number increased to 67 CRA in this village. Of these, 20 CRA already
have two children but have not yet participated in the Family Planning (FP) program,
and about 30% of the total CRA have not participated in the FP program. This has led
to an uncontrolled increase in numbers as well as higher risks to maternal and child
health. Factors influencing the low participation rate include a lack of community
understanding about family planning, limited access, and insufficient FP counseling
assistance. This study aims to explore how family planning services are delivered in
Sedulun Village.

The research method used is a qualitative case study. The primary informant is a
midwife, with additional informants being FP service recipients. The research
instrument is the researcher herself, using interview guidelines. Data collection
techniques include interviews and observation, while data analysis techniques consist
of data collection, data reduction, data presentation, and drawing conclusions.
Triangulation was conducted using source triangulation.

The results show that participation remains low due to a lack of awareness, fear of
side effects, as well as cultural and religious influences. The main obstacles include
limited access to services and the perception of additional costs. Suggested
improvement strategies include mobile services, intensive counseling, and education
using a social approach. Health workers, particularly midwives and community health
cadres, play a vital role through education, assistance, and monitoring to build trust
and increase community engagement.

Keywords: Barriers, Family Planning (FP), Role of Health Workers, Service

Improvement Strategies, Community Participation
Bibliography:43 (2015-2025)
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Indonesia menjadi salah satu negeri dengan penduduk terbanyak di
dunia. Berdasarkan laporan Worldmeters yang mencatat bahwa penduduk di
Negara-negera Asia Tenggara mencapai 668,61 juta jiwa hingga Januari
2023. Angka tersebut setara dengan 8,34% dari total penduduk dunia saat ini
yang mencapai 8,01 juta jiwa. Indonesia juga tercatat sebagai negara yang
paling mendominasi dengan jumlah penduduk mencapai 273,52 juta jiwa
yang berarti sebanyak 40,9% penduduk di Asia Tenggara berasal dari
Indonesia.

Tingginya tingkat pertumbuhan penduduk ini menjadi salah satu
masalah yang dihadapi Indonesia dalam kependudukan. Jumlah penduduk
yang besar dan laju pertumbuhan penduduk yang tinggi, menjadi masalah
Indonesia saat ini. (Iriany eta t., 2019). Berbagai upaya telah dilakukan oleh
pemerintah untuk mengendalikan pertumbuhan penduduk salah satunya
adalah melalui pengendalian angka kelahiran atau fertilitas. Mengantisipasi
ledakan penduduk yang tidak terkendali pemerintah mengambil langkah
dalam upaya pencegahan pertumbuhan penduduk dalam undang-undang No.
52 tahun 2009 tentang perkembangan Kependudukan & Pembangunan
Keluarga.

Program Keluarga Berencana (KB) menjadi salah satu upaya yang
dilakukan pemerintah dalam mengurangi angka kelahiran. Program KB ini
merupakan program kesejahteraan sosial yang selama ini dilaksanakan oleh
pemerintah bagi pembangunan nasional dan pertumbuhan keluarga. Mulku
Zahari et al. (2022 mengatakan bahwa dengan adanya program keluarga
berencana (KB) pemerintah mengharapkan masyarakat dapat lebih terjamin
dalam kesejahteraan hidupnya dan selaras dengan sumber daya manusia yang
berkualitas yang lahir dari keluarga tersebut(mBKKBN,2020).

Implementasi yang bagus terhadap program keluarga berencana ini

memberikan dampak positif bagi Indonesia yaitu bisa menikmati bonus



demografi di mana bonus ini disebabkan oleh turunnya jumlah penduduk usia
muda (0-14). Dalam keluarga yang merupakan program Keluarga
Berencana (KB) dengan jumlah anak yang lebih sedikit, maka keluarga akan
lebih  mampu menabung dan orang tua bisa bekerja produktif serta
mengalokasikan pendapatan untuk biaya kehidupan seperti biaya sehari-hari,
pendidikan dan kesehatan yang berkualitas sehingga tidak terjadi kesenjangan
sosial yang dialami anak-anak.

Program keluarga berencana (KB) ini perkembangannya dipengaruhi
oleh dinamika yang terjadi di dunia internasional. Sebelumnya pada tahun
1970-1990, program KB di Indonesia keberhasilannya ditentukan hanya pada
aspek demografis yaitu pengendalian angka kelahiran. Saat ini program KB
yang dilakukan BKKBN sudah membuahkan hasil. Namun dalam
implementasinya masih belum optimal namun program KB ini cukup efektif
dalam mencegah pertumbuhan penduduk di Indonesia.

Keberhasilan program ini tentu tidak lepas dari partisipasi masyarakat.
Program KB harus benar-benar diperhatikan oleh masyarakat. Hal ini
dikarenakan merawat dan membesarkan anak membutuhkan biaya yang besar
dan banyak sekali hal yang harus dilakukan untuk mampu menghidup dan
membiayai anak. Keluarga yang tidak menerapkan KB harus selalu siap
dengan konsekuensi yang ada.

Dalam menyukseskan program KB berbagai upaya dilakukan oleh
BKKBN. Banyak kegiatan yang dilakukan dalam menyukseskan program KB
seperti: penyuluhan, iklan di TV seminar dan informasi-informasi yang
didapat dari tenaga medis yang ada di seluruh Indonesia. Dengan adanya
pengenalan terhadap program KB, akan membantu masyarakat mengenal
manfaat yang akan di terima ketika mengimplementasikan program ini.
Masyarakat akan di edukasi tentang dampak negatif dari tingginya angka
kelahiran dan hal ini akan mengubah pola pikir masyarakat. Pikiran tentang
banyak anak banyak rezeki perlahan sudah mulai berubah.

Dalam tiga tahun terakhir, program Keluarga Berencana (KB) di

Indonesia terus mengalami perkembangan. Berdasarkan Survei Demografi



dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2022, angka Total Fertility Rate (TFR) di
Indonesia tercatat sebesar 2,4 anak per wanita, dengan tingkat
penggunan kontrasepsi (Contraceptive Prevalence Rate/CPR) mencapai
57,2%. Dari jumlah tersebut, 57,0% merupakan pengguna metode
kontrasepsi modern (MCPR), sementara kebutuhan KB yang belum terpenuhi
(Unmet Need) berada pada angka 10,6%. Meskipun data terbaru dari SDKI
2022 belum tersedia, tren program KB nasional menunjukkan upaya
berkelanjutan dalam meningkatkan akses dan partisipasi masyarakat.

Di tingkat Provinsi Kalimantan Utara, indikator KB masih berada di
bawah rata-rata nasional. Berdasarkan SDKI 2017, TFR di provinsi ini
mencapai 2,8 anak per wanita dengan tingkat penggunaan kontrasepsi (CPR)
sebesar 52,8%. Dari jumlah tersebut, 46,9% merupakan pengguna metode
kontrasepsi modern, dan hanya 8,5% yang menggunakan metode kontrasepsi
jangka panjang (MKJP). Selain itu, angka Unmet Need di Kalimantan Utara
mencapai 15,8%, yang menunjukkan masih adanya kebutuhan KB yang
belum terpenuhi di kalangan pasangan usia subur.

Sementara itu, di Kabupaten Tana Tidung, meskipun data spesifik
mengenai indikator KB belum tersedia, pemerintah daerah terus berupaya
meningkatkan akses dan layanan KB. Pada tahun 2024, Kabupaten Tana
Tidung menerima alokasi dana Bantuan Operasional Keluarga Berencana
(BOKB) sebesar Rp1,574 miliar dari total Rp12,333 miliar yang dialokasikan
untuk Provinsi Kalimantan Utara. Selain itu, pada tahun 2022, UPT
Puskesmas Tideng Pale di Kabupaten Tana Tidung telah melaksanakan Safari
Keluarga Berencana sebagai langkah untuk meningkatkan partisipasi
masyarakat dalam program KB. Untuk mendapatkan data yang lebih rinci
mengenai pengguna layanan KB di Kabupaten Tana Tidung, dapat
menghubungi Dinas Kesehatan setempat atau Badan Pusat Statistik daerah.
Desa Sedulun adalah desa di kecamatan sesayap kabupaten Tanah
Tidung provinsi Kalimantan utara. Berdasarkan hasil observasi awal, peneliti
menemukan bahwa masih banyak masyarakat yang tidak menerapkan

program KB. Hal ini dapat dilihat dari banyaknya keluarga yang tidak aktif



dalam mengikuti program keluarga berencana sehingga berdampak pada
peningkatan jumlah penduduk yang signifikan. Salah satu penyebabnya
adalah kurang optimalnya pemanfaatan program KB dikarenakan kurangnya
pemahaman dan edukasi yang diterima oleh masyarakat dari pemerintah
setempat. Selain itu, rendahannya kesadaran diri dari masyarakat akan
dampak ari tidak menerapkan program KB.

Desa Sedulun, memiliki jumlah penduduk sebanyak 632 jiwa dengan
total 197 Kepala Keluarga (KK). Berdasarkan data tahun 2023-2024,
terdapat 67 Pasangan Usia Subur (PUS) di desa ini. Dari jumlah tersebut,
terdapat 20 PUS yang sudah memiliki dua anak tetapi belum mengikuti
program Keluarga Berencana (KB). Adapun metode kontrasepsi yang
digunakan oleh PUS di Desa Sedulun meliputi implan sebanyak 21 orang,
suntik sebanyak 16 orang, IUD sebanyak 3 orang, PIL sebanyak 3 orang,
dan IAS sebanyak 4 orang.

Berdasarkan data kelahiran dan kematian, jumlah kelahiran hidup di
Kabupaten Tana Tidung tercatat sebanyak 446 pada tahun 2016. Data terbaru
pada tahun 2021 menunjukkan bahwa Angka Kematian Bayi (AKB) per
1.000 kelahiran hidup adalah 8, dengan target penurunan menjadi 9 pada
tahun 2026. Sementara itu, Angka Kematian Neonatal per 1.000 kelahiran
hidup adalah 5,8 pada tahun 2021, dengan target penurunan menjadi 4 pada
tahun 2026. Akses pelayanan kebidanan di Kabupaten Tana Tidung cukup
baik, dengan cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi kebidanan mencapai 94% pada tahun 2021 dan
ditargetkan meningkat menjadi 96,8% pada tahun 2026.

Analisis dari data yang ada menunjukkan bahwa program Keluarga
Berencana di Desa Sedulun masih menghadapi tantangan besar. Dengan
20 PUS yang sudah memiliki dua anak tetapi belum mengikuti KB, artinya
sekitar 30% dari total PUS tersebut belum berpartisipasi dalam program KB.
Hal ini perlu mendapat perhatian khusus karena dapat berdampak pada
peningkatan angka kelahiran yang tidak terkendali serta risiko kesehatan ibu

dan anak yang lebih tinggi. Faktor-faktor yang mungkin mempengaruhi



rendahnya partisipasi ini meliputi kurangnya pemahaman masyarakat tentang
manfaat KB, keterbatasan akses terhadap layanan KB, serta minimnya
pendampingan dari tenaga penyuluh KB. Untuk mengatasi masalah ini,
diperlukan peningkatan edukasi kepada masyarakat, perluasan akses terhadap
layanan KB, dan penguatan peran tenaga kesehatan dalam memberikan
penyuluhan yang lebih intensif dan berkelanjutan.

Berdasarkan latar belakang di atas melihat maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui bagaimana
Pemanfaatan Pelayanan Program Keluarga Berencana (KB) Di Desa Limbau

Sedulan Kabupaten Tana Tidung Provinsi Kalimantan Utara.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan apa yang telah diuraikan dalam Latar Belakang di atas,
maka permasalahan dalam penelitian ini dirumuskan yaitu bagaimana
Pemanfaatan Pelayanan Program Keluarga Berencana (KB) Di Desa

Sedulan Kabupaten Tana Tidung Provinsi Kalimantan Utara.?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan Umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
bagaimana Pemanfaatan Pelayanan Program Keluarga Berencana (KB) Di

Desa Sedulan Kabupaten Tana Tidung Provinsi Kalimantan Utara.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahu tingkat partisipasi masyarakat Pemanfaatan
Pelayanan Program Keluarga Berencana (KB) Di Desa Sedulan
Kabupaten Tana Tidung Provinsi Kalimantan Utara

b. Untuk mengetahui Kendala dan Strategi Peningkatan Layanan
Program Keluarga Berencana (KB) Di Desa Sedulan Kabupaten Tana
Tidung Provinsi Kalimantan Utara

c. Untuk mengetahui peran tenaga kesehatan dalam Peningkatan

Layanan Program Keluarga Berencana (KB) Di Desa Sedulan



Kabupaten Tana Tidung Provinsi Kalimantan Utara

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

2.

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan dalam menambah
wawasan ilmu pengetahuan dan bahan bacaan yang dapat
bermanfaat sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya khususnya di

bidang kesehatan masyarakat.

Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti

1. Memberikan wawasan mendalam tentang dinamika sosial,
budaya, dan ekonomi yang memengaruhi pemanfaatan layanan
KB di masyarakat pedesaan.

2. Menjadi referensi akademik dalam penelitian sejenis, terutama
dalam bidang kesehatan masyarakat, sosiologi, dan kebijakan
publik.

3. Mengembangkan  keterampilan analisis  kualitatif  dalam
memahami persepsi, pengalaman, serta tantangan masyarakat
terkait program KB.

b. Bagi Masyarakat

1. Meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya
Keluarga Berencana dalam meningkatkan kesejahteraan keluarga
dan kesehatan ibu serta anak.

2. Memberikan rekomendasi kepada masyarakat mengenai solusi
atau strategi yang dapat diterapkan untuk meningkatkan akses dan
partisipasi dalam program KB.

3. Mendorong keterlibatan aktif masyarakat dalam diskusi
dan pengambilan keputusan terkait program kesehatan

reproduksi dan perencanaan keluarga.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB)
1. Pengertian Keluarga Berencana (KB)

Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah kehamilan, baik
sementara maupun permanen. Ini dapat dilakukan tanpa menggunakan
alat, secara mekanis, menggunakan obat atau alat, atau melalui operasi
(Rini Wahyuni, Psiari Kusuma Wardani, Arda Rikma, Anggraini 2019).
KB adalah program yang dicanangkan oleh pemerintah untuk
meningkatkan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui
Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan
ketahanan keluarga, dan peningkatan kesejahteraan keluarga Kkecil,
bahagia, dan sejahtera.Menurut Setyani (2019).

Menurut World Health Organization (WHOQO), KB adalah tindakan
yang membantu pasangan untuk mencegah kelahiran yang tidak
diinginkan, mendapatkan bayi yang diinginkan, mengatur interval di antara
kelahiran, mengontrol waktu kelahiran dalam hubungannya dengan usia

pasangan, dan menentukan jumlah anak dalam keluarga (Setyani 2019).

2. Tujuan Program Keluarga Berencana (KB)

KB dilakukan untuk berbagai alasan, bukan hanya untuk
mengurangi jumlah bayi yang dilahirkan. Untuk tujuan yang lebih jelas,
Komite Kebangsaan membagi tujuannya menjadi dua bagian, di antaranya
(BKKBN, 2017):

a. Tujuan umum
Meningkatkan kesejahteraan ibu, anak dalam rangka
mewujudkan Normal Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS)
yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan
mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terkendalinya

pertumbuhan penduduk.(BKKBN. 2018)



b. Tujuan khusus

Meningkatkan jumlah penduduk untuk menggunakan alat
kontrasepsi, menurunnya jumlah angka kelahiran bayi, dan
meningkatnya kesehatan keluarga berencana dengan cara
penjarangan kelahiran (BKKBN. 2018)

3. Manfaat KB

a.

Menurut (WHO 2018) manfaat KB adalah sebagai berikut.
Mencegah Kesehatan Terkait Kehamilan

Kesehatan dan kesejahteraan seorang wanita dipengaruhi
langsung oleh keputusan mereka untuk hamil dan kapan mereka
ingin hamil. KB mencegah kehamilan yang tidak diinginkan,
termasuk wanita yang lebih tua yang lebih rentan terhadap risiko
kehamilan. KB juga memungkinkan wanita yang ingin mengurangi
jumlah keluarga mereka. Menurut bukti, wanita yang memiliki
lebih dari empat anak lebih berisiko mengalami kematian ibu. KB
juga mengurangi kemungkinan aborsi yang tidak aman dengan
mengurangi jumlah kehamilan yang tidak diinginkan.

Mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB)

Kehamilan dan kelahiran yang tidak tepat waktu dan tidak
tepat waktu dapat dihindari melalui KB, yang bertanggung jawab
atas beberapa angka kematian bayi tertinggi di dunia. Bayi yang
ibunya meninggal saat melahirkan juga memiliki risiko kesehatan
yang lebih buruk dan kematian yang lebih tinggi.

Membantu MencegahHuman Immunodeficiency Vir us (HIV) /
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)

Wanita yang hidup dengan HIV memiliki risiko kehamilan
yang tidak diinginkan lebih rendah, yang berarti lebih sedikit bayi
yang terinfeksi dan anak yatim. Selain itu, kondom pria dan wanita
memberikan perlindungan ganda terhadap kehamilan yang tidak

diinginkan dan infeksi menular seksual (IMS), termasuk HIV.

d. Memberdayakan Masyarakat dan Meningkatkan Pendidikan



Selain memberikan kesempatan bagi perempuan untuk
mengejar pendidikan lanjutan dan berpartisipasi dalam kehidupan
publik, termasuk mendapatkan pekerjaan yang menguntungkan,
KB memungkinkan masyarakat untuk membuat pilihan
berdasarkan informasi tentang kesehatan seksual dan reproduksi.

e. Mengurangi Kehamilan Remaja

Remaja hamil lebih cenderung melahirkan bayi prematur
atau bayi berat lahir rendah (BBLR). Mereka juga lebih rentan
terhadap angka kematian neonatal (AKN). Selama kehamilan,
banyak gadis muda harus meninggalkan sekolah. Hal ini
berdampak pada mereka sebagai individu, keluarga, dan komunitas
dalam jangka panjang..

f. Perlambatan Pertumbuhan Penduduk
KB sangat penting untuk menghentikan peningkatan
penduduk yang tidak berkelanjutan, yang berdampak negatif pada
ekonomi, lingkungan, dan upaya pembangunan nasional dan
regional.
Sasaran Program Keluarga Berencana
Sasaran langsung program KB adalah PUS, yaitu pasangan
yang wanitanya berusia antara 15-49 tahun. Karena kelompok ini
merupakan pasangan yang aktif melakukan hubungan seksual dan
setiap kegiatan seksual dapat mengakibatkan kehamilan, PUS
diharapkan secara bertahap menjadi peserta KB yang aktif sehingga
memberikan efek langsung penurunan fertilitas .(Bappenas. 2020)
Sasaran tidak langsung program KB adalah kelompok remaja
15-19 tahun, organisasi dan lembaga kemasyarakatan, instansi-instansi
pemerintah maupun swasta, tokoh-tokoh masyarakat yang diharapkan
dapat memberikan dukungannya dalam pelembagaan NKKBS, dan
wilayah dengan laju pertumbuhan penduduk yang tinggi .(Bappenas.
2020)
Sasaran strategis BKKBN tahun 2015 - 2019 yang tertera pada
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Rencana strategis BKKBN 2015-2019 adalah menurunnya laju
pertumbuhan penduduk (LPP), menurunnya angka kelahiran total
(TFR) per WUS, meningkatnya pemakaian kontrasepsi (CPR),
menurunnya unmet need, menurunnya angka kelahiran pada remaja
usia 15 -19 tahun (ASFR 15 — 19 tahun), dan menurunnya kehamilan
yang tidak diinginkan dari Wanita Usia Subur (WUS [15-49
tahun].(BKKBN. 2018)

Dalam menggunakan kontrasepsi, keluarga atau PUS pada
umumnya mempunyai perencanaan atau tujuan yang ingin dicapai.
Tujuan tersebut diklasifikasikan dalam 3 fase, yaitu fase menunda atau
mencegah kehamilan (wanita yang berusia di bawah 20 tahun), fase
menjarangkan kehamilan (wanita yang berusia 20-35 tahun), serta
fase menghentikan atau mengakhiri kehamilan/ kesuburan (wanita
berusia di atas 35 tahun) (BKKBN 2015)

5. Kelebihan & Kekurangan KB
a) Kelebihan Program KB

1) Mengontrol ~ Pertumbuhan  Penduduk:  Program KB
memungkinkan masyarakat untuk mengatur jumlah anak dan
jarak kehamilan, sehingga dapat mengurangi tingkat kelahiran
yang tidak terkontrol dan menurunkan angka pertumbuhan
penduduk.

2) Meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak: Dengan mengatur
jarak kehamilan, program KB membantu mencegah kehamilan
yang terlalu dekat yang dapat membahayakan kesehatan ibu
dan anak. Ibu yang memiliki jeda kehamilan yang cukup
cenderung lebih sehat dan siap secara fisik maupun mental.

3) Pilihan Metode yang Beragam: Program KB menawarkan
berbagai metode kontrasepsi yang dapat dipilih sesuai
kebutuhan dan kondisi kesehatan  pasangan. Pilihan yang
beragam ini  memudahkan masyarakat untuk menentukan

metode yang paling sesuai.



4)

5)
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Peningkatan Kesejahteraan Ekonomi: Dengan merencanakan
jumlah anak, keluarga dapat lebih terfokus dalam memenuhi
kebutuhan ekonomi, pendidikan, dan kesehatan anak-anaknya
sehingga meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan.

Mengurangi Angka Kematian Ibu dan Bayi: Penggunaan
metode KB yang tepat dapat mengurangi risiko komplikasi
kehamilan dan persalinan yang tidak diinginkan, sehingga

mengurangi angka kematian ibu dan bayi.

b) Kekurangan Program KB

1)

2)

3)

4)

5)

Kurangnya Edukasi dan Penyuluhan: Masih banyak
masyarakat yang kurang memahami pentingnya program KB
dan metode kontrasepsi yang tersedia. Kurangnya penyuluhan
yang memadai dapat menjadi hambatan dalam meningkatkan
partisipasi.

Efek Samping dari Metode Tertentu: Beberapa metode
kontrasepsi dapat menimbulkan efek samping seperti
peningkatan berat badan, gangguan menstruasi, atau masalah
kesehatan lainnya yang mungkin membuat pengguna enggan
melanjutkan pemakaian.

Keterbatasan Akses Layanan: Tidak semua daerah memiliki
akses yang mudah terhadap layanan KB. Keterbatasan
fasilitas kesehatan dan kurangnya tenaga penyuluh menjadi
kendala dalam pelaksanaan program ini.

Kurangnya Pendampingan: Beberapa pengguna metode KB
membutuhkan pendampingan atau bimbingan dari tenaga
kesehatan. Namun, kurangnya tenaga profesional yang
memadai menjadi salah satu kelemahan dalam pelaksanaan
program KB.

Budaya dan Keyakinan: Beberapa masyarakat masih memiliki

pandangan yang kurang mendukung program KB karena faktor
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budaya, agama, atau kepercayaan tertentu yang menganggap
KB bertentangan dengan nilai-nilai yang dianut.
6. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Keikutsertaan ber-KB
Menurut (Sulistyawati 2011) faktor-faktor yang mempengaruhi
keikutsertaan KB yaitu:
a. Umur

Menurut Rachman (2017), umur adalah jumlah waktu yang
dihabiskan untuk masing-masing fase kehidupan manusia. Usia
dihitung mulai saat bayi dilahirkan hingga saat dia berulang tahun.
Di setiap pengambilan keputusan untuk melakukan sesuatu yang
mengacu pada pengalamannya, usia menunjukkan kedewasaannya.
Perilaku seseorang secara signifikan dipengaruhi oleh usianya,
karena seseorang menjadi lebih bertanggung jawab, tertib, moral,
dan berbakti ketika lebih tua (Afrinaldi, Suandi, and Syafri
2021).Kesehatan PUS, jumlah kelahiran atau jumlah anak yang
dilahirkan, dan jarak antara kelahiran sangat memengaruhi
kebahagiaan dan kesejahteraan keluarga saat melahirkan.

Oleh karena itu, usia merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi seseorang untuk menjadi akseptor KB (Lina. 2012).
Kelompok umur 20 hingga 35 tahun adalah umur ibu yang ideal
untuk kehamilan. Sebaliknya, kelompok umur di bawah 20 tahun
berisiko karena perkembangan biologis mereka, termasuk
reproduksi yang buruk dan emosi yang tidak stabil. Selain itu,
kehamilan yang dilakukan oleh wanita yang berusia di atas 35
tahun memiliki risiko yang lebih tinggi (Astutik, 2018).

Berdasarkan usia subur atau masa reproduksi wanita, usia
wanita dibagi dalam tiga periode usia <20 tahun (Usia reproduksi
muda), usia 20-35 tahun (Usia reproduksi sehat), dan usia >35
tahun (Usia reproduksi tua) (Sumaila, 2011). Pembagian kelompok
ini berdasarkan data epidemiologi bahwa risiko kehamilan dan

persalinan pada usia <20 tahun akan menyebabkan kematian ibu
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dan bayi, sedangkan 20-35 tahun merupakan usia produktif sehat
(Kemenkes RI, 2014).
Pekerjaan

Pekerjaan didefinisikan sebagai aktivitas atau pekerjaan
seseorang untuk memperoleh penghasilan dan memenuhi
kebutuhan sehari-hari dalam memenuhi hidup (Afifah, Syafriani,
and Meiriza, 2022). Dalam hal status pekerjaan ibu, proporsi
kebutuhan yang tidak terpenuhi lebih tinggi pada ibu yang bekerja.
Ini  karena Kkesibukan dan kurangnya kesempatan untuk
mendapatkan alat kontrasepsi. Namun, ada beberapa ibu yang
bekerja yang lebih termotivasi untuk memenuhi kebutuhan KB
mereka, yang berarti jumlah kebutuhan yang tidak terpenuhi lebih
rendah Penelitian yang dilakukan oleh Noormah Juwita dan Ria
A.J. Rotinsulu pada tahun 2022 menemukan bahwa ibu yang tidak
bekerja memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami
kebutuhan yang tidak terpenuhi dibandingkan dengan ibu yang
bekerja.
Pendidikan

Pendidikan memengaruhi kemampuan berpikir seseorang.
Dengan kata lain, orang yang berpendidikan lebih tinggi akan dapat
membuat keputusan yang lebih baik daripada orang yang
berpendidikan rendah. Pendidikan dapat berdampak pada
kebutuhan yang tidak terpenuhi karena individu yang lebih
berpendidikan akan memiliki pengetahuan yang lebih besar tentang
masalah kesehatan, termasuk kesehatan reproduksi. Akibatnya,
mereka dapat menentukan alat atau metode yang ingin digunakan
dalam ber-KB untuk mengurangi kemungkinan kebutuhan yang
tidak terpenuhi (Nur 2024).

Wanita dengan tingkat pendidikan yang tinggi berkorelasi
dengan penurunan jumlah kebutuhan yang tidak terpenuhi
(Wulifan, 2017). Menurut Nzokirishaka (2018), wanita tanpa
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pendidikan lebih berisiko mengalami kebutuhan yang tidak
terpenuhi daripada wanita dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi. Pendidikan formal di sekolah menanamkan pengetahuan
kesehatan, kesejahteraan keluarga, dan kependudukan. Semakin
tinggi tingkat pendidikan pasangan yang mengikuti program KB,
semakin besar keyakinan suami istri bahwa anak adalah alasan
utama mengikuti program KB. Akibatnya, proporsi PUS yang
mengetahui dan menggunakan kontrasepsi untuk mengontrol
jumlah anaknya meningkat seiring dengan tingkat pendidikan
(Kartika, 2015). Ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sariyati (2015) yang menemukan bahwa tingkat pengetahuan
tentang kontrasepsi berkorelasi negatif dengan tingkat kejadian
ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan. Pengetahuan tentang
cara mencegah kehamilan secara alami membuat individu tidak
tertarik untuk menggunakan kontrasepsi modern atau alat (Sariyati,
2015).

Tingkat  pendidikan  tidak  hanya  memengaruhi
kecenderungan untuk menggunakan KB tetapi juga memengaruhi
metode yang dipilih untuk menggunakannya. Studi menunjukkan
bahwa pasangan yang lebih berpendidikan lebih sering
menggunakan metode kalender. Wanita berpendidikan dianggap
menginginkan keluarga berencana yang sukses, tetapi mereka tidak
mau mengambil risiko menggunakan metode kontrasepsi
(Estiwidani, 2017).

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor
17 tahun 2010 tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan
Pendidikan, pendidikan formal adalah jalur pendidikan yang
terorganisir yang terdiri dari pendidikan dasar, pendidikan
menengah, dan pendidikan tinggi. UU Sistem Pendidikan Nasional
nomor 20 tahun 2003, pasal 17 ayat 2 tentang Pendidikan Dasar

menetapkan bahwa pendidikan dasar terdiri dari Sekolah Dasar
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(SD) dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau bentuk lain yang sederajat
dengan pendidikan dasar. Pendidikan tinggi adalah tingkat
pendidikan setelah sekolah menengah yang mencakup program
diploma, sarjana, magister, spesialis, dan doktor yang ditawarkan
oleh institusi pendidikan tinggi (UU Sistem Pendidikan Nasional
Nomor 20 Tahun 2003 Pasal 19).

Data yang ada menunjukkan bahwa kaum pria lebih tertarik
untuk berpartisipasi dalam keluarga berencana. Di Amerika
Serikat, data menunjukkan bahwa 13% peserta yang menggunakan
kondom dan lebih dari 15% memilih melakukan metode operasi
pria. (MOP) (WHO, 2011). Salah satu komponen yang
mempengaruhi keikutsertaan suami sebagai akseptor KB adalah
pendidikan (Mujahadatuljannah et al., 2023). Tingkat pengetahuan
seseorang dapat dipengaruhi atau didukung oleh pendidikan
mereka. Tingkat pendidikan yang rendah selalu dikaitkan dengan
informasi dan pengetahuan yang kurang (Sulistiawati 2020).

Studi  menunjukkan bahwa pasangan yang lebih
berpendidikan menggunakan metode kalender (kontrasepsi
sederhana). Wanita berpendidikan dianggap menginginkan
keluarga berencana yang kuat, tetapi mereka tidak mau mengambil
risiko menggunakan metode kontrasepsi (Sulistiawati 2020). Ini
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan seseorang terkait dengan
kemampuan mereka untuk mencegah kehamilan tanpa penggunaan
alat kontrasepsi.

d. Pengetahuan
Seseorang yang berpengetahuan tinggi akan lebih mudah
memahami dan menyerap konsep kesehatan sehingga mereka dapat
mengetahui dan memiliki kesadaran untuk merubah perilaku mereka
untuk menjadi lebih baik dibandingkan dengan orang yang
berpengetahuan rendah. Pengetahuan yang tinggi tidak hanya dapat

diperoleh dari pendidikan yang tinggi, tetapi juga dari informasi yang
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mereka dapatkan. Rendahnya pengetahuan seseorang akan membuat
mereka sulit dan tidak mudah memahami apa yang disampaikan orang
lain, sehingga sulit untuk menyaring informasi yang mereka dapat,
yang pada gilirannya dapat mempengaruhi perilaku mereka (Prasida
2023).

Orang yang memiliki pengetahuan yang baik dapat memahami
masalah kesehatan, khususnya kesehatan reproduksi, dan dapat
memilih alat kontrasepsi yang sesuai dengan mereka untuk
mengurangi kemungkinan terjadinya kebutuhan KB yang tidak
terpenuhi (Bustina and Mariana 2023). Ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yanti (2018) yang menemukan bahwa orang
yang memiliki pengetahuan yang kurang memiliki tingkat
pengetahuan yang lebih rendah daripada orang yang memiliki
pengetahuan yang lebih baik.

Istri yang memiliki pengetahuan baik tetapi tidak memenuhi
kebutuhan KB karena efek samping yang timbul saat menggunakan
alat atau metode kontrasepsi dan tidak adanya dukungan dari suami.
Di sisi lain, PUS yang memenuhi kebutuhan KB dengan pengetahuan
baik disebabkan oleh PUS yang mengerti, ingin, dan sadar untuk
menggunakan alat atau metode kontrasepsi (Praktika 2023).

Jepang adalah salah satu negara maju di mana mayoritas
akseptor KB adalah suami (pria), mencapai 80%. Amerika Serikat
adalah negara kedua dengan angka 35% (Tarigan et al., 2022). Salah
satu metode kontrasepsi yang paling umum adalah kondom, yang
terdiri dari kantong karet tipis yang berwarna atau tidak. Alat ini
dipasang pada penis pria saat ereksi dan kemudian dimasukkan ke
dalam vagina. Tujuan dari kondom ini adalah agar air mani
tertampung di dalamnya dan tidak masuk ke dalam vagina saat
gjakulasi (BKKBN, 2007) dalam (Maksum, 2012). PUS vyang
menggunakan kondom sebagai alat kontrasepsi tidak menerima

perawatan yang cukup. Menurut (Tarigan et al., 2022), kondom pria
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adalah alat kontrasepsi yang relatif jarang digunakan di negara-negara
sedang berkembang seperti Indonesia. Namun, kekhawatiran tentang
AIDS dan penyakit menular yang ditularkan melalui hubungan
seksual dapat menyebabkan penggunaan metode kontrasepsi ini
meningkat. Pengetahuan masyarakat, khususnya PUS, tentang KB pria
adalah salah satu faktor yang memengaruhi keterlibatan pria dalam
penggunaan alat kontrasepsi (BKKBN, 2008). Sebuah penelitian
(Jansen, 2020) menunjukkan bahwa lebih banyak pengetahuan tentang
kontrasepsi  dikaitkan dengan kemungkinan seseorang tidak
menggunakan alat kontrasepsi atau tidak memenuhi kebutuhan. Ini
karena seseorang sudah tahu cara mencegah kehamilan secara alami
dan tidak menggunakan kontrasepsi modern atau alat.
7. Jenis Pelayanan KB
Terdapat beberapa jenis pelayanan dalam program KB yang
dapat dimanfaatkan oleh masyarakat, yaitu:
a. Metode Kontrasepsi Jangka Pendek merupakan metode
Metode Kontrasepsi Jangka Pendek merupakan metode
yang digunakan dalam jangka waktu terbatas dan biasanya harus
digunakan secara rutin. Beberapa contohnya adalah Pil KB, Suntik
KB, dan Kondom. Pil KB merupakan kontrasepsi hormonal yang
dikonsumsi secara oral untuk mencegah kehamilan dengan
mengatur hormon reproduksi. Suntik KB adalah metode kontrasepsi
yang diberikan melalui injeksi dengan efek perlindungan selama
beberapa bulan, tergantung jenisnya. Sementara itu, kondom
adalah alat kontrasepsi yang dipasang sebelum berhubungan intim
untuk mencegah kehamilan serta melindungi dari penyakit
menular seksual (BKKBN 2022)
b. Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
Metode Kontrasepsi Jangka Panjang lebih efektif untuk
mencegah kehamilan dalam jangka waktu yang lebih lama tanpa

perlu pemakaian harian atau bulanan. Contohnya adalah 1UD (spiral)
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dan Implan. 1UD atau alat kontrasepsi dalam rahim berbentuk kecil
dan fleksibel yang dimasukkan ke dalam rahim untuk mencegah
kehamilan dengan menghambat sperma mencapai sel telur. Implan
adalah alat kontrasepsi berbentuk batang kecil yang ditanam di
bawah kulit lengan dan melepaskan hormon secara perlahan untuk
mencegah ovulasi (BKKBN, 2022).
c. Metode Kontrasepsi Permanen
Metode Kontrasepsi Permanen merupakan metode yang
bersifat tidak dapat dikembalikan (irreversible) dan cocok bagi
pasangan yang sudah tidak ingin memiliki anak lagi. Metode ini
terdiri dari Tubektomi dan Vasektomi. Tubektomi adalah prosedur
medis yang dilakukan pada wanita dengan memotong atau mengikat
saluran tuba falopi agar sel telur tidak bisa bertemu dengan sperma.
Vasektomi adalah metode untuk pria dengan cara memotong atau
mengikat saluran sperma sehingga sperma tidak bisa keluar saat
ejakulasi (BKKBN, 2022).
d. Pelayanan Konseling dan Edukasi
Pelayanan Konseling dan Edukasi juga menjadi bagian
penting dalam program KB. Konseling kesehatan reproduksi
bertujuan memberikan pemahaman kepada pasangan mengenai
berbagai metode kontrasepsi, manfaat, serta efek sampingnya agar
mereka dapat memilih metode yang paling sesuai dengan kondisi
kesehatan dan kebutuhan mereka. Selain itu, layanan ini juga
berperan dalam memberikan edukasi mengenai kesehatan
reproduksi, perencanaan kehamilan, serta pencegahan penyakit
menular seksual (BKKBN, 2022).
8. Faktor yang Mempengaruhi Pemanfaatan Pelayanan KB
a. Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan berperan penting dalam pemanfaatan
pelayanan KB. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,

semakin besar kesadarannya terhadap pentingnya perencanaan
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keluarga. Pendidikan memungkinkan individu memahami manfaat
serta risiko dari setiap metode kontrasepsi yang tersedia, sehingga
mereka dapat membuat keputusan yang tepat dalam memilih
metode yang sesuai dengan kondisi kesehatan dan kebutuhan
mereka.

. Sosial dan Budaya

Selain itu, faktor sosial dan budaya juga turut memengaruhi
penerimaan terhadap program KB. Kepercayaan dan norma yang
dianut dalam suatu masyarakat dapat menentukan sejauh mana KB
dapat diterima dan dipraktikkan. Di beberapa daerah, masih
terdapat pandangan yang menganggap program KB bertentangan
dengan nilai budaya atau ajaran agama tertentu, sehingga
partisipasi masyarakat dalam program ini menjadi terbatas.

Akses terhadap Layanan Kesehatan

Akses terhadap layanan kesehatan menjadi faktor lain yang
berperan dalam pemanfaatan KB. Ketersediaan fasilitas kesehatan
serta tenaga medis yang memadai sangat berpengaruh terhadap
keterjangkauan layanan KB. Masyarakat yang tinggal di daerah
dengan akses terbatas sering kali mengalami kesulitan dalam
mendapatkan informasi dan layanan kontrasepsi, yang pada
akhirnya menghambat keberhasilan program KB di wilayah
tersebut.

Dukungan Pemerintah

Dukungan pemerintah juga menjadi faktor krusial dalam
meningkatkan partisipasi masyarakat dalam program KB.
Kebijakan yang menyediakan layanan KB secara gratis atau
dengan biaya terjangkau dapat meningkatkan aksesibilitas
masyarakat terhadap kontrasepsi. Selain itu, subsidi alat
kontrasepsi serta program edukasi yang berkelanjutan akan

semakin mendorong masyarakat untuk berpartisipasi dalam
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program ini.
Kesadaran dan Pemahaman

Kesadaran dan pemahaman masyarakat terhadap program
KB juga memainkan peran penting dalam keberhasilannya.
Edukasi yang baik mengenai manfaat KB dapat meningkatkan
angka partisipasi, terutama jika dikemas dalam bentuk kampanye
dan penyuluhan yang efektif. Dengan pemahaman yang lebih baik,
masyarakat dapat lebih sadar akan pentingnya perencanaan
keluarga dalam menciptakan kehidupan yang lebih sejahtera dan

berkualitas.
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Penelitian Terdahulu
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Kesadaran KB
di Masyarakat

No Judul, nama, | Metode Variabel Hasil Penelitian

tahun penelitian penelitian

penelitian

1. Faktor yang Kuantitatif Tingkat Tingkat

Mempengaruhi | (Survei) pendidikan, pendidikan yang

Pemanfaatan sosial budaya, lebih tinggi

Kontrasepsi di akses layanan meningkatkan

Indonesia, Sari kesehatan pemanfaatan

& Wahyuni KB, sementara

(2021) faktor sosial
budaya dapat
menjadi
penghambat.

2. Hubungan Kualitatif Akses fasilitas Akses yang
Akses (Wawancara | kesehatan, fasilitas
Pelayanan & ketersediaan kesehata
Kesehatan Observasi) alat kontrasepsi, | n meningkatkan
dengan peran tenaga partisipasi
Pemanfaatan medis masyarakat
KB di dalam program
Wilayah KB.

Perdesaan
Pratama (2020)

3. Peran Tenaga | Kuantitatif Edukasi Penyuluhan dan
Kesehatan (Eksperimen) | kesehatan, pendampingan
dalam kepuasan dari tenaga
Peningkatan layanan KB kesehatan

berkontribusi

secara signifikan
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Rahayu (2019)

dalam

peningkatan

kesadaran
masyarakat
tentang KB.
Persepsi Kualitatif Persepsi Persepsi positif
Pasangan Usia (Studi terhadap KB
Subur terhadap | Kasus) masyarakat, berkorelasi
Program KB di kepuasan dengan
Indonesia layanan pemanfaatan
Widodo & KB, layanan yang
Lestari (2022) efektivitas lebih tinggi,
program tetapi masih
terdapat
hambatan dalam
akses dan
pemahaman
metode
kontrasepsi.
Analisis Faktor | Kuantitatif Pendapatan, Pendapatan dan
Sosial Ekonomi | (Regresi tingkat pendidikan yang
terhadap Logistik) pendidikan, lebih tinggi
Partisipasi dalam pekerjaan berkontribusi
Program KB terhadap tingkat
Susanto (2021) partisipasi KB

yang lebih

besar.
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C. Kerangka Berfikir

Pemantfaatan Pelayanan Program
Keluarga Di Desa Limbau Sedulan

N2
Mutu
Pelayanan
Partisipasi Kendala Peran Tenaga
Lay KB
ayaman e Sosial dan Budaya Kesehatan

e Kesadaran e Ekonomi e Edukasi dan Konseling
e Aksesibilitas e Kebijakan dan Dukungan o Pelayanan Medis
» Peran keluarga dan Pemerintah e Pendampingan dan

masyarakat

Monitoring
Kebijakan dan Advokasi

Peningkatan Pemanfaatan
Layanan KB

Gambar 2.1 Kerangka Berfikir




BAB I
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan

Adapun jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif.
Penelitian kualitatif merupakan sebuah metode yang menekankan pada
aspek pemahaman lebih mendalam terhadap suatu masalah dari pada
melihat sebuah permasalahan. Penelitian kualitatif adalah sebuah
penelitian riset yang sifatnya deskripsi, cenderung menggunakan
analisis dan lebih menampakkan proses maknanya. (Sugiyono, 2018).
Metode analisis data kualitatif adalah metode pengolahan data secara
mendalam dengan data dari hasil pengamatan, wawancara, dan literatur.
Teknik menganalisis data kualitatif dengan cara meringkas,
mengategorikan dan menafsirkan. Kualitatif Analisis, merupakan
metode analisis dengan menggunakan wawancara dan observasi dengan
menjawab pertanyaan seperti apa, mengapa atau bagaimana. Data-data
yang dianalisa dengan metode ini berupa teks atau narasi. Pendekatan
kualitatif ini digunakan untuk mendapatkan data keluar masuk data dan
selanjutnya untuk mendapatkan data informasi tambahan melalui
penelusuran laporan terkait dengan pelaksanaan program meningkatkan

mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas Remaja Kota Samarinda.

B. Tempat Dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini berlokasi di Desa Sedulan Kabupaten Tana
Tidung Provinsi Kalimantan Utara Tahun 2025

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2025.

C. Subjek Penelitian

24
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Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan

oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2019).
Subjek penelitian ini adalah pihak-pihak yang terlibat pada

kegiatan pelayanan KB di Desa Limbau Sedulan Kabupaten Tana

Tidung Subjek penelitian ditentukan dengan teknik purposive

sampling yaitu suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti

sendiri. Adapun informan dalam penelitian ini Informan sebagai
berikut.

1.

2.

Informan Kunci, yaitu seseorang yang secara lengkap dan
mendalam mengetahui mengenai Pelayanan dan Pemanfaatan
Program KB

( Tokoh masyarakat )

Informan Utama, adalah orang yang mengetahui secara teknis
tentang masalah pelaksanaan program pelayanan KB ( Bidan)
Informan Pendukung, vyaitu masyarakat yang menerima
pelayanan KB dan dapat memberikan informasi tambahan
sebagai pelengkap. (Kader)

Adapun kriteria informan yang akan terlibat dalam

kegiatan sebagai berikut:

Pengguna Layanan KB (Pasangan Usia Subur - PUS)

a. Wanita usia reproduktif (15-49 tahun) yang menggunakan
metode kontrasepsi.

b. Pasangan suami istri yang aktif dalam program KB.

c. Berasal dari berbagai latar belakang sosial ekonomi untuk
memahami faktor yang memengaruhi pemanfaatan KB.

Tenaga Kesehatan

a. Dokter, bidan, atau tenaga medis yang terlibat dalam
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pelayanan KB.

b. Memiliki pengalaman dalam memberikan layanan
kontrasepsi dan edukasi KB.

c. Bertugas di puskesmas, klinik, atau fasilitas kesehatan lainnya
di wilayah penelitian.

3. Tokoh Masyarakat dan Agama

a. Pemimpin komunitas yang memiliki pengaruh terhadap
pandangan masyarakat tentang KB.
b. Tokoh agama yang berperan dalam memberikan
pandangan terkait aspek keagamaan dalam penggunaan KB.
D. Sumber Data

Bila dilihat dari sumber datanya, maka pengumpulan dapat
menggunakan sumber data primer dan sumber data sekunder
(Sugiyono, 2019) Yang dimaksud dengan sumber data dalam
penelitian adalah subyek dari mana data dapat diperoleh. Dalam
penelitian ini penulis menggunakan dua sumber data yaitu:

1. Sumber data primer, yaitu data yang langsung dikumpulkan oleh
peneliti (atau petugasnya) dari sumber pertamanya. Adapun
yang menjadi sumber data primer dalam penelitian ini adalah
infroman utama dan informan kunci.

2. Sumber data sekunder, yaitu data yang langsung
dikumpulkan oleh peneliti sebagai penunjang dari sumber
pertama. Dapat juga dikatakan data yang tersusun dalam bentuk
dokumen-dokumen.  Dalam  penelitian  ini  observasi,
dokumentasi dan wawancara merupakan sumber data sekunder.

E. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk
pengumpulan data yaitu panduan wawancara (daftar pertanyaan) dan
formulir observasi (Notoatmodjo 2018). “Dalam penelitian kualitatif,

tidak ada pilihan lain dari pada menjadikan manusia sebagai
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intrumen peneltian utama. Alasannya ialah bahwa segala sesuatunya
belum mempunyai bentuk yang pasti (Sugiyono, 2019). Instrumen
penelitian yang digunakan adalah human instrumen atau peneliti
sendiri. Yaitu dengan menggunakan buku, recorder, kamera dan
panduan wawancara.

. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling
utama dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah
mendapatkan data. Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data,
maka peneliti tidak akan mendapatkan data yang memenuhi standar

data yang di tetapkan (Sugiyono, 2019).

Wawancara
" - b 0000000/
- 'S B
j P
Teknik —— _ | Dokoementasi
Penmunpulan Diata

_'\—\___\_ —————————————,
Observasi

Wanwancara "

roendaslam —

Gambar 3.1 Triangulasi "sumber™ pengumpulan data (satu
teknik pengumpulan data pada bermacam-macam sumber data
A, B, C)

Sumber: Sugiyono. 2019. Metode Penelitan Kuantitatif Dan
Kualitatif Dan R&D. Bandung: Alfabeta.
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Teknik pengambilan data bertujuan untuk mengumpulkan
data atau informasi yang dapat menjelaskan permasalahan atau
penelitian secara objektif. Dengan cara melakukan wawancara
mendalam menggunakan pedoman wawancara kepada informan
untuk mendapatkan informasi terkait tentang mutu pelayanan
kesehatan secara lisan. Selain itu juga diperolen melalui
observasi yaitu upaya pengamatan Yyang disengaja dan
sistematis tentang fenomena sosial dan gejala-gejala psikis
dengan jalan mengamati dan mencatat menurut (Kerawing 2019).

G. Teknik Analisis Data

Analisis data dalam penelitian kualitatif, di lakukan pada saat
pengumpulan data berlangsung, dan setelah selesai pengumpulan data
dalam periode tertentu. Pada saat wawancara, peneliti sudah
melakukan analisis terhadap jawaban yang di wawancarai. Bila
jawaban yang diwawancarai setelah di analisis terasa belum
memuaskan, maka peneliti akan melanjutkan pertanyaan lagi, sampai
tahap tertentu, di peroleh data yang di anggap kredibel (Sugiyono,
2019).

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
teknik analisis isi (content analysis), dengan cara menggabungkan
hasil wawancara mendalam serta observasi untuk selanjutnya dibuat
kesimpulan. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah analisis data deskriptif kualitatif, seperti yang dikemukakan
oleh Miles dan Huberman (1984) bahwa dalam analisis data kualitatif
terdapat tiga alur kegiatan yang terjadi secara bersamaan (Sugiyono,

(o
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4
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2019) yaitu:

Gambar 3.1 komponen dalam analisis data (interactive
model) (Sumber: Sugiyono. 2019. Metode Penelitan Kuantitatif
Dan Kualitatif Dan R&D. Bandung, 322)

1. Data Collection/Pengumpulan Data

Kegiatan utama pada setiap penelitian adalah
mengumpulkan data. Dalam penelitian kualitatif pengumpulan
data dengan observasi, wawancara mendalam, dan dokumentasi
atau gabungan ketiganya (triangulasi). Pengumpulan data di
lakukan berhari-hari, mungkin berbulan-bulan, sehingga data
yang di peroleh akan banyak. Pada tahap awal peneliti
melakukan penjelajahan secara umum terhadap situasi
sosial/obyek yang di teliti, semua yang dilihat dan didengar di
rekam semua. Dengan demikian peneliti akan memperoleh data

yang sangat banyak.

Pada analisis model pertama dilakukan pengumpulan
data hasil wawancara, hasil observasi, dan berbagai dokumen
berdasarkan kategorisasi yang sesuai dengan masalah penelitian
yang kemudian dikembangkan penajaman data melalui
pencarian data selanjutnya.

2. Data Reduction (Reduksi Data)

Data yang di peroleh dari lapangan jumlahnya cukup
banyak, untuk itu perlu di catat secara teliti dan rinci. Seperti
telah dikemukakan, semakin lama peneliti ke lapangan, maka
jumlah data akan semakin banyak, kompleks dan rumit. Untuk
itu perlu segera di lakukan analisis data melalui reduksi data.
Mereduksi data merangkum, memilih hal-hal pokok,
memfokuskan pada hal-hal yang penting, di cari tema dan

polanya.dengan demikian data yang telah di reduksi akan
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memberikan gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah
peneliti untuk pengumpulan data selanjutnya.

Mereduksi data dengan melakukan proses pemilihan,
pemusatan perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan dan
transformasi data yang muncul dari catatan-catatan tertulis di
lapangan. Mereduksi data dilakukan selama pengumpulan data
dan selanjutnya membuat ringkasan, mengkode, menelusur
tema, membuat gugus-gugus, membuat partisi, dan menulis
memao.

3. Data Display (Penyajian Data)

Setelah data di reduksi, maka langkah selanjutnya adalah
mendisplaykan data. Dalam penelitian kualitatif, penyajian data
biasa di lakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan
antar kategori, flowchart, dan sejenisnya. Dalam hal ini Miles
dan Huberman (1984) menyatakan yang paling sering di
gunakan untuk menyajikan data dalam penelitian kualitatif
adalah dengan tek yang bersifat naratif. Dengan mendisplaykan
data, maka akan memudahkan untuk memahami apa yang
terjadi, merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang di

pahami tersebut.

Dalam penyajian data dilakukan pengumpulan informasi
tersusun yang memberi kemungkinan adanya penarikan
kesimpulan dan pengambilan tindakan. Penyajian yang paling
sering digunakan dalam penelitian kualitatif adalah bentuk teks
naratif. Penyajian data yang digunakan dalam penelitian ini
berbentuk matriks.

4. Conlusion Drawing/ Penarikan Kesimpulan

Langkah keempat dalam analisis data kualitatif menurut
Miles dan Huberman adalah penarikan kesimpulan. Kesimpulan

awal yang dikemukakan bersifat sementara, dan akan berubah bila
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tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat yang mendukung pada
tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan
yang dikemukakan pada tahap awal awal, di dukung oleh bukti-
bukti yang valid dan konsisten saat peneliti kembali ke lapangan
mengumpulkan data, maka kesimpulan yang di kemukakan

merupakan kesimpulan yang kredibel.

Kesimpulan dan diverifikasi selama penelitian berlangsung
dengan cara tinjaun ulang pada catatan-catatan lapangan atau
dengan peninjauan kembali serta upaya dalam menempatkan
salinan suatu temuan dalam seperangkat data yang lain.

5. Triangulasi

Menurut Sugiyono (2019) triangulasi merupakan salah satu
pendekatan yang dilakukan peneliti untuk menggali dan
melakukan teknik pengolahan data kualitatif. Teknik triangulasi
bisa diibaratkan sebagai teknik pemeriksaan keabsahan data
dengan membandingkan hasil wawancara terhadap objek
penelitian. Dalam teknik pengolahan data kualitatif, instrumen
terpenting adalah dari peneliti itu sendiri. Melalui hal tersebut,
maka kualitas penelitian kualitatif sangat bergantung dari
seorang penelitinya. Ketika seorang peneliti memiliki banyak
pengalaman dalam melakukan penelitian atau riset maka
semakin lebih peka juga terhadap penggalian data serta gejala
atau fenomena yang diteliti.

Triangulasi sumber data adalah menggali kebenaran
informasi tertentu dengan menggunakan berbagai sumber data
seperti dokumen, arsip, hasil wawancara, hasil observasi atau
juga dengan mewawancarai lebih dari satu subjek yang
dianggap memiliki sudut pandang yang berbeda. Untuk
memperoleh kebenaran informasi yang tepat dan gambaran
yang utuh mengenai informasi tertentu, peneliti menggunakan

dari  sumber-sumber  tersebut. Peneliti menggunakan
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triangulasi sumber wawancara dengan menggabungkan sumber
wawancara bebas dan wawancara terstruktur untuk mengecek
kebenarannya. Selain itu, peneliti juga bisa menggunakan
informan yang berbeda untuk mengecek kebenaran informasi
tersebut. Melalui berbagai perspektif atau pandangan
diharapkan diperoleh hasil yang mendekati kebenaran.
Karena itu, triangulasi tahap ini dilakukan jika data atau
informasi yang diperoleh dari subjek atau informan penelitian
diragukan kebenarannya. Dengan demikian, jika data itu sudah
jelas, misalnya berupa teks atau naskah/ transkrip film, novel
dan sejenisnya, triangulasi tidak perlu dilakukan.

H. Jadwal penelitian

Pada bagian ini membuat table rencana jadwal
penelitian. Table dapat dimulai dari seminar proposal samp ai
pendadaran. Berikut di bawah ini jadwal penelitian yang penulis

rancang.

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian

) Bulan
Uraian

Jan | Feb | Maret| April | Mei | Juni| Juli

Agust

Pengajuan
Judul

Proses
Pembimbingan

Seminar

Proposal

Penelitian

Seminar Hasil

Penelitian

Pendadaran




Operasionalisasi

Tabel 3.2 Tabel Operasionalisasi

33

Variabel Dimensi Penelitian | Domain Penelitian Sumber Data
Partisipasi e Kesadaran 1. Layanan dan Informan Utama,
Pengguna o Aksesibilitas metode KB Informan Kunci
Layanan KB Peran keluarga dan 2. Alasan Metode | dan Informan

tokoh masyarakat KB Pendukung
3. Mengakses
Layanan KB
4. Kendala
Layanan KB
Edukasi dan
konseling metode
KB
Kendala e Sosial dan 1. Tidak Informan Utama,
Dan Strategi Budaya menggunakan Informan Kunci
e Ekonomi KB dan Informan
Kebijakan dan 2. Faktor budaya | Pendukung
Dukungan atau agama
Pemerintah dalam
pengambilan
keputusan
dalam KB

3. Akses fasilitan
pelayana KB

4. Biaya layanan
KB

5. Peran keluarga
dan pasangan

dalam
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mendukung
KB

6. Kesadaran

pentingnya KB
Program dan inovasi

dalam akses layanan

KB

Peran Tenaga

Kesehatan

o Edukasidan
Konseling

e Pelayanan
Medis

e Pendampingan
dan Monitorin
Kebijakan dan
Advokasi

1. Prosedur dalam

layanan KB
2. Metode KB

yang banyak

digunakan

3. Memberikan

edukasi tentang

KB
4. Meningkatkan
Pertisipasi
program KB
Memberikan

dukungan agar

layanan KB optimal

Informan Utama,
Informan Kunci
dan Informan

Pendukung




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Kondisi Geografis

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Sedulun, salah satu desa
yang terletak di wilayah administratif Kecamatan Sesayap, Kabupaten
Tana Tidung, Provinsi Kalimantan Utara. Desa ini memiliki luas
wilayah sekitar 104,45 km? dengan jumlah penduduk 542 jiwa
berdasarkan data sensus penduduk tahun 2020. Kepadatan penduduk
tergolong sangat rendah, vyaitu sekitar 5,19 jiwa/km?, yang

menandakan persebaran penduduk bersifat menyebar dan tidak merata.

Secara geografis, Desa Sedulun berada di daerah dataran rendah
hingga perbukitan, dengan karakteristik topografi yang cukup beragam.
Hal ini berdampak pada aksesibilitas masyarakat terhadap layanan
dasar, termasuk pelayanan kesehatan dan program Keluarga Berencana
(KB). Beberapa dusun yang berada jauh dari pusat desa memiliki akses
jalan yang terbatas, terutama saat musim hujan. Secara Geografis
Kabupaten Tana Tidung terletak membujur pada posisi 1160 42 50’
— 1170 49° 50°° Bujur Timur dan 30 12°° 02’ - 30 46” 41°’ Lintang
Utara.

Secara sosial budaya, Desa Sedulun merupakan wilayah multietnis
yang dihuni oleh berbagai suku, antara lain suku Tidung, Dayak, Jawa,
Bugis, dan Makassar. Adapun dari sisi keagamaan, mayoritas penduduk
memeluk agama Kristen (sekitar 75%), disusul oleh Islam (sekitar
23%), serta sebagian kecil memeluk Buddha dan Hindu.
Keanekaragaman budaya dan kepercayaan ini menjadikan pendekatan
program KB perlu mempertimbangkan nilai-nilai lokal dan kepercayaan

yang dianut oleh masyarakat.
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Mata pencaharian utama masyarakat Desa Sedulun adalah sektor
pertanian, perikanan, serta usaha kecil dan menengah. Sebagian kecil
lainnya bekerja sebagai pegawai negeri sipil, guru, tenaga kesehatan,
serta pekerja informal lainnya. Dengan pola hidup agraris, masyarakat
memiliki waktu yang sangat dipengaruhi oleh musim tanam dan panen,
yang turut mempengaruhi partisipasi mereka dalam kegiatan layanan
kesehatan, termasuk program KB.

Pelayanan kesehatan di Desa Sedulun disediakan oleh satu unit
Puskesdes yang berada di pusat desa, serta dibantu oleh kader kesehatan
dan kader KB di setiap RT. Kegiatan Posyandu masih menjadi salah
satu sarana utama dalam menjangkau masyarakat untuk edukasi dan
pelayanan KB, namun kegiatan tersebut belum sepenuhnya menjangkau
seluruh wilayah karena keterbatasan tenaga, logistik, dan medan
geografis.

Dengan kondisi sosial geografis tersebut, maka pelaksanaan
Program Keluarga Berencana (KB) di Desa Sedulun membutuhkan
pendekatan yang menyeluruh, tidak hanya dari aspek medis, tetapi juga
melalui edukasi, penguatan kelembagaan lokal, serta kolaborasi dengan
tokoh masyarakat dan tokoh agama untuk meningkatkan pemahaman
dan partisipasi masyarakat terhadap program KB.

Karakteristik Informan penelitian

Tabel 4.1 Karakteristik Informan Penelitian

No | NamaSamaran | Inisial Jabatan/Peran Jumlah
1 Bapak Andreas A Toko Masyarakat 1 orang
2 Ibu Maria M Bidan 1 orang
3 Ibu Yohana Y Kader Pos KB 1 orang
4 Ibu Veronika \Y/ Masyarakat (Peserta KB) 1 orang
5 Ibu Yuli J Masyarakat (Peserta KB) 1 orang
6 Ibu Agustina A Masyarakat (Peserta KB) 1 orang
Jumlah 6 orang
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B. Hasil Penelitian & Analisis Data

1. Tingkat partisipasi masyarakat Pemanfaatan Pelayanan
Program Keluarga Berencana (KB) Di Desa Sedulan
Kabupaten Tana Tidung Provinsi Kalimantan Utara

a. Kesadaran

Kesadaran masyarakat terhadap pentingnya program
Keluarga Berencana (KB) di Desa Sedulan masih menjadi
tantangan. Meskipun beberapa informan mengungkapkan
bahwa mereka mengikuti KB untuk mengatur jarak
kelahiran dan alasan ekonomi keluarga, masih banyak
masyarakat yang tidak menyadari manfaat dari program ini.
Selain itu, kesalahpahaman tentang efek samping KB,
seperti takut kegemukan, gangguan haid, dan bahkan
ketakutan akan kemandulan, menghambat mereka untuk

ikut serta dalam program ini.

Kutipan 1:

“Saya ikut suntik KB tiap tiga bulan. Supaya bisa atur
anak, apalagi ekonomi juga pas-pasan.”
(W.A.V.3)

Namun demikian, masih terdapat warga yang enggan
mengikuti program KB karena rendahnya kesadaran dan
kepercayaan terhadap efektivitas maupun keamanannya.
Sebagaimana disampaikan oleh Informan lain:

Kutipan 2

“Masih ada yang percaya kalau KB itu bikin mandul,
atau takut sama efeknya. Itu yang bikin mereka ragu.”
(W.A.A4)
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Peran tokoh masyarakat dan keluarga juga sangat
mempengaruhi. Dukungan suami dan tokoh agama turut
mendorong meningkatnya partisipasi.

b. Aksesibilitas

Dari hasil wawancara, masyarakat menyampaikan bahwa
akses layanan KB cukup baik, meskipun terbatas pada waktu-
waktu tertentu saja. Pelayanan masih bersifat pasif, menunggu
warga datang ke fasilitas kesehatan.

Kutipan 3:

“Kalau pas jadwal posyandu, banyak yang datang suntik KB.
Tapi kalau di luar itu, jarang ada pelayanan. Jadi kami
kadang jemput bola.”

(W.A.Y 5)

Penyebaran informasi lebih banyak dilakukan melalui
penyuluhan langsung oleh bidan dan kader. Media sosial atau
media massa belum optimal digunakan sebagai alat sosialisasi.

Kutipan 4:

""Meskipun sudah ada layanan, yang tinggal jauh dari pusat
desa sulit mengaksesnya, jadi kami sering lakukan
kunjungan langsung.” (Ibu Maria, Bidan)

(W.A.M.3).

Kutipan 5:

"Jarak Posyandu yang jauh dari rumah saya kadang bikin
saya malas pergi, harus naik motor jauh. Tapi kalau lagi ada
jadwal, saya datang." (W.A.J.3).

Kutipan 6:

""Posyandu di sini cuma ada bulan sekali, kalau saya jauh dari

Posyandu, jadi kadang harus menunggu giliran, atau saya
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harus pergi jauh.” (W.A.A.5).

Berdasarkan wawancara di atas, meskipun aksesibilitas
layanan KB ada, namun jarak yang jauh dan frekuensi layanan yang
terbatas membuat beberapa peserta KB merasa kesulitan dalam
mengikuti jadwal yang sudah ditentukan.  Oleh  karena itu,
pendekatan seperti layanan keliling atau kunjungan langsung ke
rumah menjadi solusi yang efektif untuk meningkatkan akses layanan
ini bagi masyarakat yang tinggal jauh dari pusat desa.

c. Peran keluarga dan tokoh masyarakat

Keputusan mengikuti KB tidak sepenuhnya berada di tangan
istri. Dukungan atau penolakan suami menjadi faktor penentu. Di sisi
lain, tokoh masyarakat (tokoh adat, agama) memiliki pengaruh besar
dalam membentuk opini publik.

Kutipan 7:

“Kalau suaminya setuju, biasanya istrinya juga ikut KB. Tapi
kalau dilarang, ya susah. Jadi kami juga edukasi ke bapak-
bapak.” (Informan 3, Ibu Rina — Bidan Desa, 38 tahun)
(W.A.E.3).
Kutipan 8:

“Warga di sini dengar tokoh agama. Kalau ustaz sudah kasih
pencerahan, biasanya nurut.”

(W.A.A.8).

2. Kendala dan Strategi Peningkatan Layanan Program Keluarga
Berencana (KB) Di Desa Sedulan Kabupaten Tana Tidung
Provinsi Kalimantan Utara
a. Tidak Menggunakan KB

Beberapa masyarakat di Desa Sedulan masih enggan
menggunakan layanan KB, yang dapat disebabkan oleh beberapa

faktor seperti ketidakpahaman mengenai manfaat KB, ketakutan
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terhadap efek samping, dan pengaruh dari budaya dan agama yang
masih sangat kuat. Informan seperti A & J menyebutkan bahwa
banyak ibu-ibu yang masih ragu untuk ikut KB karena khawatir akan
dampak fisik yang tidak diinginkan, seperti kenaikan berat badan atau
gangguan haid.

Kutipan 9:

""Karena banyak yang bilang KB bikin gemuk, haid jadi
kacau, takut mandul... ya gitu-gitu.”” (lbu Agustina,
Masyarakat/Peserta KB).

(W.A.A9)
Kutipan 10:
Beberapa orang masih takut dengan KB karena mereka dengar

dari teman- teman yang tidak ikut, jadi mereka merasa ragu."

(W.AJ.7).
Beberapa masyarakat di desa Sedulan masih enggan menggunakan
layanan KB karena ketidakpahaman mengenai manfaatnya, ketakutan

terhadap efek samping, dan pengaruh budaya serta agama yang kuat.

b. Faktor Budaya atau Agama dalam Pengambilan Keputusan dalam KB
Pengaruh budaya dan agama sangat besar dalam keputusan
seseorang untuk mengikuti KB. Beberapa warga, terutama yang
terpengaruh oleh ajaran agama atau tradisi, merasa bahwa KB
bertentangan dengan keyakinan mereka. Pak Herman (Tokoh
Masyarakat) menyatakan bahwa ada yang menganggap KB sebagai
hal yang tidak sesuai dengan ajaran agama mereka, meskipun hal ini
sangat bergantung pada pandangan individu.
Kutipan 11:

"Ada sih yang bilang KB haram atau tidak sesuai ajaran

agama, tapi tergantung orangnya juga."
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(W.A.A.10).

Kutipan 12:

""Kadang ada yang bilang KB itu tidak diperbolehkan dalam

agama, jadi mereka ragu untuk ikut”

(W.A.V.11).

Pengaruh budaya dan agama sangat besar dalam keputusan seseorang
untuk mengikuti KB. Beberapa warga merasa bahwa KB bertentangan
dengan keyakinan mereka.

c. Akses Fasilitas Pelayanan KB

Meskipun layanan KB di Desa Sedulan tersedia, aksesibilitas
terhadap layanan tersebut sangat terbatas. Warga yang tinggal jauh dari
pusat desa menghadapi kesulitan untuk datang ke Posyandu atau pusat
pelayanan KB lainnya. Infroman mengungkapkan bahwa meskipun layanan
ada, warga di daerah terpencil harus menempuh perjalanan jauh untuk
mendapatkannya.

Kutipan 13

""Kalau dekat Posyandu ya enak, tapi yang tinggal di ujung desa

susah, harus naik motor jauh."

(W.A.Y.9).

Kutipan 14

""Kami kadang harus pergi jauh untuk mendapatkan suntikan KB,

ini jadi salah satu kendala bagi kami.*"

(W.AJ.7).
Meskipun layanan KB ada, masyarakat yang tinggal jauh dari pusat



desa kesulitan mengaksesnya. Hal ini menjadi tantangan utama dalam

distribusi layanan KB

d. Biaya Layanan KB

Walaupun layanan KB gratis, masyarakat masih menganggap
biaya sebagai kendala. Beberapa informan menyebutkan bahwa mereka
harus membeli obat atau stok suntikan KB di apotek jika persediaan
habis, yang bisa menjadi beban tambahan. Hal ini menjadi kendala,
terutama bagi keluarga dengan pendapatan rendah.

Kutipan 15:

"Kalau suntik gratis, tapi kalau pas habis stok, kadang beli
sendiri di apotek, lumayan juga.*.
Kutipan 16:

"Terkadang, jika stok habis, saya harus membeli suntikan di

apotek sendiri, yang harganya cukup mahal.”

(W.A.V.12).

e. Peran Keluarga dan Pasangan dalam Mendukung KB

Keputusan untuk mengikuti KB sangat dipengaruhi oleh
dukungan keluarga, terutama suami. Informan menjelaskan bahwa
banyak wanita yang ikut KB hanya jika suaminya mendukung, yang
menunjukkan pentingnya peran pasangan dalam pengambilan keputusan
ini.

Kutipan 17:
""Kalau suaminya setuju, biasanya istrinya juga ikut KB. Tapi

kalau dilarang, ya susah."

(W.A.M.8).
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Kutipan 18:

""Suami saya sangat mendukung, bahkan dia yang tanya-tanya

tentang KB dulu sebelum saya mulai ikut.”

(W.A.E.10).

Keputusan untuk mengikuti KB sangat dipengaruhi oleh
dukungan keluarga, terutama suami. Edukasi kepada suami juga perlu

dilakukan agar mereka lebih mendukung keputusan istri untuk ikut KB.

f. Kesadaran Pentingnya KB

Meskipun ada layanan KB yang dapat diakses, kesadaran
tentang pentingnya KB di kalangan masyarakat masih rendah.
Banyak ibu rumah tangga yang tidak menyadari bahwa KB dapat
membantu mengatur jarak kelahiran dan mengurangi beban ekonomi
keluarga. Infroman menjelaskan bahwa banyak masyarakat yang
masih ragu dan tidak paham manfaat jangka panjang dari program
ini.

""Masih banyak ibu-ibu yang belum ikut KB, mungkin karena

belum paham atau takut efek samping.*

(W.AY.11).

Kutipan 20:
"Terkadang, jika stok habis, saya harus membeli suntikan di

apotek sendiri, yang harganya cukup mahal.™

(W.A.V.15).

Kutipan 21:

""Saya ikut KB untuk mengatur jumlah anak, karena ekonomi juga
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pas-pasan, tapi banyak yang masih ragu."

(W.A.J.9).

Banyak ibu rumah tangga yang tidak menyadari bahwa KB dapat
membantu mengatur jarak kelahiran dan mengurangi beban ekonomi
keluarga. Peningkatan kesadaran penting agar lebih banyak yang

bergabung dengan program KB.

g. Program dan Inovasi dalam Akses Layanan KB

Meskipun ada program layanan KB, beberapa inovasi, seperti
layanan keliling atau kunjungan langsung ke rumah, sudah diterapkan
untuk mempermudah akses bagi mereka yang kesulitan datang ke
Posyandu. Namun, Kketerbatasan sumber daya dan frekuensi layanan
menjadi tantangan besar dalam memperluas jangkauan.

Kutipan 22:

"Pernah ada bidan datang langsung ke rumah ibu-ibu, tapi
jarang." (Ibu Siti, Kader Pos KB).

Kutipan 23

"Jika ada layanan keliling ke rumah, tentu akan lebih mudah bagi

ibu-ibu untuk mendapatkan layanan.*"

(W.A.J.12).

Kendala-kendala yang dihadapi dalam pemanfaatan layanan KB di
Desa Sedulan terkait dengan aksesibilitas, biaya, dan budaya masih
memengaruhi tingkat partisipasi masyarakat. Oleh karena itu, strategi
yang perlu diterapkan adalah dengan meningkatkan penyuluhan,
memperluas akses layanan, dan melibatkan keluarga dan tokoh masyarakat
dalam mendukung partisipasi aktif program KB. Selain itu, inovasi layanan
keliling dan peningkatan kualitas konseling dapat meningkatkan efektivitas
program KB di desa ini.

3. Peran tenaga kesehatan dalam Peningkatan Layanan
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Program Keluarga Berencana (KB) Di Desa Sedulan
Kabupaten Tana Tidung Provinsi Kalimantan Utara.

a. Prosedur dalam Layanan KB

Tenaga kesehatan, terutama bidan desa dan kader Pos KB,
berperan penting dalam menerapkan prosedur layanan KB di
lapangan. Mereka bertanggung jawab untuk memastikan bahwa
semua prosedur medis yang terkait dengan layanan KB dijalankan
dengan benar dan sesuai standar. Informan utama, seperti Ibu
Maria (Bidan), menjelaskan bahwa mereka mengikuti prosedur
tertentu dalam memberikan layanan KB, mulai dari pemilihan
metode KB yang sesuai hingga pelaksanaan suntik KB.

Kutipan 24:

""Kami selalu memastikan bahwa prosedur pemberian KB diikuti
dengan tepat, mulai dari pemeriksaan awal hingga pemberian
suntikan." (Ibu Maria, Bidan).
"Awalnya saya bingung soal efek samping suntik KB, tapi bidan
hanya kasih penjelasan singkat. Kalau ada sesi konseling lebih

mendalam, pasti lebih jelas.™

(W.A.J.14).

Kutipan 26:
""Kadang-kadang, merekamerasa belum sepenuhnya paham
tentang prosedur, jadi kami harus lebih banyak memberikan

penjelasan.™

(W.AY.17).

Pentingnya pendampingan dan konseling yang lebih
mendalam sangat ditekankan oleh peserta KB, agar mereka lebih
memahami langkah-langkah yang harus diambil dan efek samping

yang mungkin timbul dari penggunaan metode KB yang mereka



pilih. Edukasi dan penyuluhan berkelanjutan akan sangat membantu
dalam meningkatkan pemahaman dan kepercayaan masyarakat

terhadap layanan KB

b. Metode KB yang Banyak Digunakan

Sebagian besar masyarakat di Desa Sedulan memilih metode
suntik KB sebagai metode utama. Tenaga kesehatan memberikan
pemahaman mengenai berbagai pilihan metode KB yang tersedia,
seperti pil, suntik, dan implan. Informan kunci, menyampaikan bahwa
suntik KB adalah metode yang paling banyak digunakan karena
dianggap praktis dan mudah diingat.

Kutipan 27:

"Suntik KB tiga bulan adalah metode yang paling banyak
digunakan oleh ibu-ibu di sini karena tidak perlu mengingat

setiap hari seperti pil."”

(W.AY.19).

"Suntik KB lebih praktis, itu yang paling banyak dipilih di sini.™
(W.A.M.16).
Kutipan 29:

""Saya lebih nyaman dengan suntik KB. Tidak repot seperti pil,

dan juga lebih aman.™

(W.A.V.14),

Metode suntik KB memang menjadi pilihan populer di
kalangan masyarakat Desa Sedulan, meskipun ada pilihan metode lain.
Penting bagi tenaga kesehatan untuk terus memberikan informasi

yang cukup mengenai pilihan metode KB yang lain agar masyarakat
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dapat memilih metode yang paling sesuai dengan kebutuhan dan

kondisi mereka.

c. Memberikan Edukasi tentang KB

Salah satu peran utama tenaga kesehatan dalam program KB
adalah memberikan edukasi dan konseling mengenai manfaat dan
efek samping KB. lbu Maria (Bidan) mengungkapkan bahwa
mereka sering melakukan edukasi di Posyandu dan memberikan
konseling kepada ibu-ibu muda, baik yang baru menikah maupun
yang sudah memiliki anak.

Kutipan 30:

""Saya sering memberikan edukasi di posyandu tentang
berbagai metode KB, terutama kepada ibu muda yang baru

menikah."

(W.A.M.18).

Kutipan 31:

""Kami juga melakukan penyuluhan langsung agar ibu-ibu

paham dengan metode KB yang dipilih."

(W.A.Y.21).

d. Meningkatkan Partisipasi Program KB

Upaya tenaga kesehatan dalam meningkatkan partisipasi
masyarakat sangat penting. Edukasi yang diberikan harus mampu
meyakinkan masyarakat akan manfaat jangka panjang dari KB,
terutama untuk mengatur jarak kelahiran dan menjaga kesejahteraan
keluarga. Infroman menyarankan untuk melakukan pendekatan yang

lebih inklusif, seperti penyuluhan di pengajian atau kegiatan PKK,
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yang melibatkan lebih banyak orang.
Kutipan 32:

"Penyuluhan yang melibatkan tokoh agama dan kegiatan PKK bisa

meningkatkan partisipasi masyarakat dalam program KB

(W.A.A.11).

Kutipan 33:

"Jika penyuluhan dilakukan lebih sering dan di tempat yang lebih
akrab, banyak ibu-ibu yang akan lebih tertarik ikut KB."

(W.A.M.21)

Edukasi dan pendekatan yang lebih inklusif dapat
meningkatkan partisipasi masyarakat dalam program KB. Program
penyuluhan harus melibatkan lebih banyak pihak, termasuk tokoh

agama.

e. Memberikan Dukungan Agar Layanan KB Optimal

Untuk memastikan layanan KB berjalan optimal, tenaga
kesehatan perlu memberikan pendampingan dan monitoring secara
rutin. Mereka juga perlu mendukung agar layanan KB dapat diakses
oleh seluruh masyarakat, terutama yang tinggal di daerah terpencil.
Infroman menambahkan bahwa mereka sering memberikan layanan
keliling dan kunjungan rumah untuk memastikan bahwa ibu-ibu yang

kesulitan datang ke Posyandu tetap bisa menerima pelayanan KB.

Kutipan 34:

""Kami pernahmelakukan kunjungan langsung ke rumah-rumah ibu-
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ibu untuk memastikan mereka tetap mendapatkan pelayanan KB."

(W.A.M.23)

Kutipan 35:

"Layanan keliling akan sangat membantu agar lebih banyak ibu-ibu

yang mendapat manfaat dari program KB."

(W.A.Y.23).

Peran tenaga kesehatan sangat krusial dalam keberhasilan
program KB, mulai dari pelayanan medis, edukasi, hingga
pendampingan dalam memastikan partisipasi masyarakat. Untuk
meningkatkan efektivitas program, perlu ada peningkatan pendidikan
dan pelatihan bagi tenaga kesehatan, serta upaya untuk menjangkau
seluruh lapisan masyarakat melalui inovasi layanan Kkeliling dan
penyuluhan yang lebih inklusif. Dukungan yang konsisten dari suami
dan tokoh masyarakat juga penting dalam meningkatkan kesadaran

dan partisipasi masyarakat terhadap program KB di Desa Sedulan.

. Pembahasan

Penelitian mengenai Pemanfaatan Pelayanan Program Keluarga
Berencana (KB) di Desa Sedulan, Kabupaten Tana Tidung, Provinsi
Kalimantan Utara mengungkap berbagai aspek yang mempengaruhi tingkat
partisipasi masyarakat dalam mengikuti program KB, serta kendala yang
dihadapi dalam peningkatan layanan KB di desa tersebut. Dalam
pembahasan ini, hasil temuan wawancara akan dianalisis lebih lanjut
dengan memperhatikan kesadaran masyarakat, aksesibilitas layanan, peran
keluarga dan tokoh masyarakat, serta strategi yang dapat diterapkan
untuk meningkatkan keberhasilan program KB.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat partisipasi
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masyarakat, kendala, dan peran tenaga kesehatan dalam pelayanan
Program Keluarga Berencana (KB) di Desa Sedulan, Kabupaten Tana
Tidung, Provinsi Kalimantan Utara. Berdasarkan hasil wawancara dan
observasi, dapat disimpulkan bahwa partisipasi masyarakat dalam program
KB dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kesadaran, aksesibilitas, peran
keluarga, serta budaya dan agama yang berkembang di masyarakat. Selain
itu, kendala terkait biaya, informasi, dan metode layanan juga menjadi
hambatan dalam meningkatkan partisipasi. Peran tenaga kesehatan juga
terbukti sangat penting dalam memastikan kesuksesan program ini melalui
edukasi, pelayanan medis, dan pendampingan.

1. Tingkat Partisipasi Masyarakat

Partisipasi masyarakat adalah peran serta seseorang atau
kelompok masyarakat dalam mengidentifikasi masalah, pengambilan
keputusan dan memberikan alternatif solusi melalui pikiran, keahlian,
waktu, modal atau materi terhadap program pembangunan yang
dilaksanakan oleh pemerintah. Sebagai sebuah tujuan, partisipasi
menghasilkan pemberdayaan, yaitu setiap orang berhak menyatakan
pendapat dalam pengambilan  keputusan yang menyangkut
kehidupannya. Dalam bentuk alternatif, partisipasi ditafsirkan sebagai
alat untuk mencapai efisiensi dalam manajemen kegiatan sebagai alat
dalam melaksanakan kebijakan. Partisipasi masyarakat merupakan hak
dan kewajiban seorang warganegara untuk memberikan kontribusinya
kepada pencapaian tujuan kelompok. Partisipasi dapat berupa
keterlibatan mental dan emosi serta fisik dalam menggunakan segala
kemampuan yang dimilikinya (berinisiatif) dalam segala kegiatan yang
dilaksanakan serta mendukung pencapaian tujuan dan tanggungjawab
atas segala keterlibatan. Partisipasi yang didorong oleh mental dan
emosi disebut partisipasi otonom, sedangkan partisipasi didorong
dengan paksaan disebut mobilisasi. Partisipasi mendorong seseorang
atau kelompok untuk menyumbang atau mendukung kegiatan bersama,

berdasarkan kesukarelaan sehingga tumbuh rasa tanggung jawab
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bersama terhadap kepentingan kelompok atau organisasi.

Tingkat partisipasi masyarakat dalam program KB di Desa
Sedulan menunjukkan hasil yang bervariasi. Sebagian besar masyarakat
yang terlibat dalam program ini melakukannya untuk mengatur jarak
kelahiran dan mengurangi beban ekonomi keluarga. Namun, banyak
warga yang masih ragu atau enggan ikut serta karena kesadaran yang
rendah akan manfaat KB dan kepercayaan yang terbatas terhadap
keamanannya. Hal ini dapat dijelaskan dengan Teori Kebutuhan
Maslow, di mana kebutuhan dasar seperti kesehatan dan
perekonomian harus dipenuhi sebelum seseorang dapat memprioritaskan
program KB. Ketidakpahaman dan ketakutan terhadap efek samping
seperti kegemukan, gangguan haid, dan ketakutan akan kemandulan
menghambat sebagian masyarakat untuk berpartisipasi dalam program
KB. Pendekatan yang lebih berbasis pada edukasi dan pemberian

informasi yang lebih lengkap dapat membantu mengatasi hambatan ini.

Partisipasi dalam pengambilan Kkeputusan. Partisipasi ini
terutama berkaitan dengan penentuan alternatif dengan masyarakat
berkaitan dengan gagasan atau ide yang menyangkut kepentingan
bersama. Wujud partisipasi dalam pengambilan keputusan ini antara
lain seperti ikut menyumbangkan gagasan atau pemikiran, kehadiran
dalam rapat, diskusi dan tanggapan atau penolakan terhadap program
yang ditawarkan. Dalam jenis partisipasi masyarakat ini, warga desa
sudah ikut mengambil keputusan dalam program KB yang ada. Terlihat
dari penelitian yang ada, dijelaskan oleh para kader PPKBD pada setiap
satu bulan sekali para kader melakukan rapat guna membahas apa yang
akan dilakukan dalam pelaksanaan program KB selanjutnya. Partisipasi
dalam pelaksanaan. Partisipasi ini meliputi menggerakkan sumber daya
dana, kegiatan administrasi, koordinasi dan penjabaran program.

Partisipasi dalam pelaksanaan merupakan kelanjutan dalam rencana
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yang telah digagas sebelumnya baik yang berkaitan dengan
perencanaan, pelaksanaan maupun tujuan. Jika ditinjau dari hasil
penelitian dilapangan.

Para warga masyarakat desa desa Sanggrahan sudah melakukan
pelaksanaan program KB dengan baik yaitu terlihat dari para kader yang
memberikan tenaga dalam melakukan pelaksanaan posyandu untuk PUS
pada setiap satu bulan sekali seperti yang direncanakan dan diputuskan
bersama dalam rapat rutin para kader. Selain melaksanakan pekerjaan
dilapangan dalam melayani para PUS saat posyandu para kader juga
memberikan penyuluhan, motivasi, dan konseling. Tidak hanya para
kader yang sudah ikut dalam berpartisipasi dalam pelaksanaan program
KB, dari data yang didapatkan menunjukkan banyaknya PUS yang ikut
dalam program KB. Partisipasi dalam pengambilan manfaat. Partisipasi
dalam pengambilan manfaat tidak lepas dari hasil pelaksanaan yang
telah dicapai baik yang berkaitan dengan kualitas maupun kuantitas.
Dari segi kualitas dapat dilihat dari output, sedangkan dari segi kuantitas
dapat dilihat dari persentase keberhasilan program. Berikutnya dalam
pengambilan manfaat, dari data yang terlihat para masyarakat pelaku
KB lebih banyak yang ikut berpartisipasi dalam program KB, karena

mengerti manfaat apa yang dicapai dari program KB tersebut.

Partisipasi dalam evaluasi. Partisipasi dalam evaluasi berkaitan
dengan pelaksanaan program yang sudah direncanakan sebelumnya.
Partisipasi dalam evaluasi ini bertujuan untuk mengetahui ketercapaian
program yang sudah direncanakan sebelumnya. Dalam pelaksanaannya
program KB didesa Sanggrahan sudah berjalan seperti apa yang
direncanakan, yaitu mengajak masyarakat terutama PUS untuk
meminimalisir kelahiran, hal ini dilakukan agar bisa membentuk
keluarga yang sehat dan terencana. Hal ini dibuktkan dari data yang
didapat oleh peneliti yaitu banyaknya PUS yang ikut dalam program KB
tersebut. Jadi dari jenis partisipasi masyarakat dapat dilihat bahwa

masyarakat benar benar sudah berpartisipasi dengan baik, mulai
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masyarakat sebagai kader yang berperan sebagai pelaku berjalannya
program, dan masyarakat pelaku KB yang mendapatkan hasil dan
manfaat dari program KB tersebut. Setelah diuraikan melalui prinsip dan
jenis partisipasi.

Berikutnya yaitu melihat partisipasi masyrakat desa Sanggrahan
terhadap program KB melalui bentuk bentuk partisipasi masyarakat
yang mencakup perencanaan (idea planing stage), pelaksanaan
(implementation stage), pemanfaatan (utilitazion stage) (C. Ericson
dalam Slamet (1993)).

. Aksesibilitas Layanan KB

Aksesibilitas layanan KB di Desa Sedulan terhambat oleh jarak
dan waktu pelayanan yang terbatas. Layanan yang hanya tersedia pada
jadwal tertentu membuat beberapa masyarakat kesulitan untuk
mengaksesnya, terutama bagi mereka yang tinggal jauh dari pusat desa.
Hal ini mencerminkan Teori Aksesibilitas yang menyatakan bahwa
fasilitas kesehatan yang jaraknyaj auh atau terbatas hanya pada waktu
tertentu akan membatasi akses masyarakat untuk mendapatkan layanan
yang mereka butuhkan. Oleh karena itu, strategi inovatif seperti layanan
keliling atau kunjungan rumah sangat diperlukan untuk meningkatkan
aksesibilitas. Dengan cara ini, masyarakat yang terpinggirkan karena
faktor jarak atau waktu dapat tetap mendapatkan layanan KB.

. Peran Keluarga dan Tokoh Masyarakat

Keputusan untuk mengikuti KB di Desa Sedulan tidak hanya
dipengaruhi oleh keputusan individu, tetapi juga oleh peran keluarga,
terutama suami. Hal ini menunjukkan pentingnya peran pasangan dalam
pengambilan keputusan terkait program KB. Teori Keluarga yang
dikembangkan olen Bowen (2008) menggarisbawahi pentingnya
dukungan keluarga dalam keputusan individu, terutama terkait dengan
program kesehatan yang berdampak langsung pada kesejahteraan

keluarga. Selain itu, peran tokoh masyarakat dan tokoh agama juga



54

sangat signifikan dalam mempengaruhi opini masyarakat. Ketika tokoh
agama atau tokoh masyarakat memberikan pencerahan mengenai
pentingnya KB, masyarakat lebih cenderung untuk mengikuti. Dalam
konteks ini, teori pengaruh sosial dari Cialdini (2009) menjelaskan
bahwa individu seringkali dipengaruhi oleh figur otoritas atau tokoh
yang mereka percayai dalam pengambilan keputusan.

. Kendala dalam Layanan KB

Beberapa kendala yang dihadapi dalam pemanfaatan layanan
KB di Desa Sedulan terkait dengan aksesibilitas, biaya, dan informasi
yang terbatas. Meskipun layanan KB sebenarnya gratis, masyarakat
masih menganggap bahwa biaya menjadi hambatan, terutama ketika
mereka harus membeli stok suntikan KB di apotek jika persediaan habis.
Teori Pengalaman Konsumen dari Kotler dan Keller (2016) menyatakan
bahwa persepsi terhadap biaya seringkali mempengaruhi keputusan
konsumen, meskipun layanan yang diberikan adalah gratis. Selain itu,
kesalahpahaman tentang efek samping dan ketidakpahaman akan
manfaat jangka panjang dari program KB mengurangi partisipasi
masyarakat. Untuk mengatasi hal ini, pendekatan yang lebih informal
danedukatif dengan melibatkan keluarga dan tokoh agama dalam

proses edukasi bisa sangat efektif.

Pada implementasi strategi terdapat 3 hal yang perlu
diperhatikan diantaranya, pelaksanaan program, sumber daya dan
anggaran. Sehingga dalam upaya implementasi atau yang dikenal
dengan tahapan aksi dari program yang telah diformulasikan yaitu
Program Keluarga Berencana dengan lebih melihat manfaatnya dalam
meningkatkan kesehatan ibu dan anak perlu ditinjau dari beberapa aspek
diantaranya peran dan fungsi dari dinas dan sarana prasarana yang
disediakan dalam menunjang strategi dari Dinas Pengendalian Penduduk
dan Keluarga Berencana melalui program KB. Dari hasil wawancara

dan pengamatan lapangan, penulis memperoleh informasi bahwa
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pelaksanaan strategi oleh Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana Kabupaten Tana Tidung Provinsi Kalimantan Utara sudah
melalui mekanisme yang telah ditentukan dan disesuaikan dengan
situasi dan kondisi di lapangan serta menyesuaikan pula dengan
kebutuhan masyarakat. Dinas PPKB Kabupaten Kabupaten Tana Tidung
juga menjalin kerja sama yang baik dengan beberapa Lembaga seperti
ikatan dokter dan bidan, PKK, PMI, dan Gereja yang ada di Kabupaten
Tana Tidung untuk meningkatkan pelayanan KB dan kesehatan sebagai
upaya untuk peningkatan kesehatan ibu dan anak.

Sumber daya pegawai yang ada di Dinas Pengendalian Penduduk
dan Keluarga Berencana masih memerlukan penambahan staf karena
melihat kegiatan dari Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana yang banyak melakukan kegiatan turun langsung ke lapangan
dalam penyelenggaraan program KB baik distribusi, monitoring dan
kontrol ke fasilitas kesehatan yang ada di Desa atau Kecamatan. Selain
itu dibutuhkan peningkatan kapabilitas sumber daya manusia serta
kompetensi pegawai untuk mendukung kinerja Dinas Pengendalian

Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Tana Tidung lebih baik.

Terkait dengan pelaksanaan program KB oleh Dinas
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana berdasarkan hasil
wawancara dengan masyarakat beberapa masyarakat berpendapat bahwa
untuk pelayanan program KB sendiri sudah baik namun masih perlu
untuk di tingkatkan lagi dan dilakukan secara berkala atau
berkesinambungan dalam jangka waktu yang Panjang sehingga manfaat
dari program KB ini khususnya dalam peningkatan kesehatan ibu dan
anak dapat terwujud dan dirasakan langsung oleh masyarakat khususnya
peserta program KB. Dalam melakukan evaluasi atau penilaian tentang
suatu program yang telah di formulasikan terlebih dahulu maka akan
ditemukan dua kemungkinan, yang pertama yaitu kesesuaian antara
program sebagaimana Yyang direncanakan dengan penerapannya

dilapangan dan yang kedua yakni permasalahan atau kekurangan yang
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muncul pada saat penerapan program sehingga diperlukan pengambilan
langkah korektif untuk memperbaiki penerapan program di lapangan
agar sesuai dengan fungsi dan tujuan dari program yang telah di
formulasikan sebelumnya. Langkah korektif yang perlu diambil
berdasarkan kesimpulan hasil wawancara peneliti, yaitu dengan
memaksimalkan lagi pendistribusian alokon ke semua fasilitas kesehatan
baik dari yang terkecil sampai terbesar dalam hal ini rumah sakit dengan
menyesuaikan permintaan masyarakat terkait jumlah dan jenis alokon,
lebih memanfaatkan sarana prasarana yang ada seperti mobil minibus
sebagai kendaraan antar jemput peserta KB dan turun langsung di
fasilitas fasilitas kesehatan baik untuk menyalurkan alokon ataupun
membantu pelayanan program KB.

Untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang program
KB dan dampak negatif yang dapat disebabkan apabila tidak
menggunakan program KB maka dari Dinas Pengendalian Penduduk
dan Keluarga Berencana Kabupaten Tana Tidung dapat mengadakan
sosialisasi ataupun penyuluhan program KB dan membuka pelatihan
bagi tenaga kesehatan ataupun kader KB sehingga memiliki kemampuan
mumpuni dalam membantu pelayanan program KB menjadi semakin
optimal dalam rangka mewujudkan kesehatan ibu dan anak yang
merupakan awal mula kesejahteraan keluarga untuk penduduk yang
lebih berkualitas.

. Peran Tenaga Kesehatan dalam Peningkatan Layanan KB

Peran tenaga kesehatan, khususnya bidan desa dan kader Pos
KB, sangat krusial dalam meningkatkan partisipasi masyarakat dalam
program KB. Tenaga kesehatan tidak hanya memberikan pelayanan
medis, tetapi juga melakukan edukasi tentang manfaat KB,
pendampingan bagi ibu-ibu yang mengikuti KB, serta monitoring rutin
untuk memastikan partisipasi tetap tinggi. Teori Peran Sosial yang
dikembangkan oleh Haslam et al. (2020) menunjukkan bahwa tenaga

kesehatan berperan sebagai pemandu sosial dalam program KB, yang
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mempengaruhi perilaku dan keputusan masyarakat dalam memilih
metode KB yang tepat. Edukasi dan konseling yang lebih mendalam,
yang memberikan penjelasan lebih jelas tentang prosedur, efek samping,
dan manfaat jangka panjang KB, dapat meningkatkan kepercayaan

masyarakat dan mengurangi ketidakpastian mengenai program ini.

Teori  peran tenaga  kesehatan dalam  peningkatan
program KB menekankan tenaga kesehatan sebagai komunikator,
konselor, dan fasilitator yang memberikan informasi (KIE) akurat,
bimbingan personal, serta memfasilitasi akses terhadap metode
kontrasepsi dan layanan KB. Peran ini penting untuk meningkatkan
pengetahuan, mengubah persepsi, dan memotivasi masyarakat,
khususnya Pasangan Usia Subur (PUS), agar partisipasinya dalam
program KB meningkat sehingga mampu meningkatkan kualitas
kesehatan ibu dan anak dan mengendalikan pertumbuhan penduduk.

Peran adalah tingkah laku yang diharapkan orang lain terhadap
seseorang berdasarkan kedudukannya dalam sistem. Peran ini bersifat
konstan dan dipengaruhi oleh keadaan sosial dalam dan di luar profesi
perawat. Perilaku yang diharapkan seseorang dalam konteks sosial
tertentu disebut peran. Seseorang mungkin melihat peran dengan cara
yang berbeda dari orang lain.

Bagaimana seseorang merasakan peran tersebut dipengaruhi oleh
kepribadiannya. Karena hal ini dapat bertentangan dengan peran lain,
tidak semua orang yang mengisi suatu peran merasa terikat dengan
peran tersebut. Semua elemen ini terintegrasi sehingga tidak ada dua

orang yang melakukan peran tertentu dengan cara yang sama..

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri
kepada kesehatan dan memiliki pengetahuan, keterampilan, dan
pendidikan dalam bidang kesehatan yang diperlukan untuk melakukan
upaya kesehatan. Menurut Pasal 2 Undang-Undang Republik Indonesia

Nomor 6 tahun 1963, yang termasuk dalam tenaga kesehatan adalah
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dokter, dokter gigi, apoteker, sarjana kesehatan lain, asisten apoteker,

bidan, dan perawat.

Undang-undang tentang Tenaga Kesehatan ini merupakan
implementasi dari Undang-undang tentang Pokok-pokok Kesehatan
(selanjutnya disebut sebagai Undang-undang Pokok Kesehatan). Di
dalamnya terkandung gagasan bahwa tenaga kesehatan adalah anggota
masyarakat dan negara yang berpendidikan dan berpengetahuan khusus,
sehingga mereka memiliki tugas dan fungsi yang berbeda (UU-RI,
1963). Dokter spesialis kebidanan, dokter, bidan, dan perawat adalah
profesional kesehatan yang memiliki kapasitas untuk menyediakan
layanan KB kepada masyarakat.

Salah satu bagian dari pelayanan kesehatan reproduksi esensial
(PKRE) adalah kegiatan KB, yang dapat dilakukan di tiap tingkat
pelayanan sesuai dengan kewenangannya. Di tingkat puskesmas, ini
termasuk konseling KB, pelayanan KB sesuai kemampuan, pertolongan
pertama pada komplikasi dan kegagalan KB, penanganan efek samping
KB, rujukan KB, dan pembinaan KB di tingkat desa.

Pelayanan KB berkualitas, yang diberikan sesuai standar dan
menghormati hak individu dalam merencanakan kehamilan, diharapkan
dapat menurunkan angka kematian ibu, menurunkan tingkat fertilitas
(kesuburan) wanita usia subur yang telah cukup memiliki anak (2 anak
lebih baik), dan meningkatkan fertilitas pasangan yang ingin memiliki
anak. Program KB harus memprioritaskan wanita usia subur dengan "4
terlalu”, yang berarti terlalu muda, tua, sering, dan banyak (Uliyah,
2010). Pengelolaan program harus diupayakan untuk meningkatkan
kualitas, teknis, dan aspek manajemen pelayanan KB untuk
mempertahankan dan meningkatkan cakupan peserta KB.

Dalam hal kualitas, variasi metode KB dan pelayanan yang
sesuai dengan standar harus diterapkan. Dalam hal teknis, pelatihan
Klinis dan non-klinis harus diberikan secara teratur. Selain itu, dalam hal

manajerial, pengelola program KB harus melakukan revitalisasi dalam
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analisis situasi program KB dan sistem pencatatan dan pelaporan

pelayanan KB (Syafrudin dan Hamidah, 2009). Pelayanan kesehatan

harus memenuhi beberapa persyaratan utama, termasuk persyaratan

utama yang memengaruhi keputusan masyarakat untuk menggunakan

layanan kesehatan.

a)

b)

d)

Ketersediaan dan kesinambungan pelayanan: Pelayanan yang baik
adalah pelayanan kesehatan yang tersedia di masyarakat
(diterima) dan bertahan lama (bertahan lama). Ini berarti bahwa
semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat
ditemukan dan tersedia di masyarakat kapan pun dibutuhkan.

Kewajaran Kewajaran dan Penerimaan Masyarakat: Pelayanan
kesehatan yang baik adalah wajar (sesuai) dan dapat diterima oleh
masyarakat. Ini berarti bahwa pelayanan kesehatan tersebut dapat
mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi tanpa bertentangan
dengan adat istiadat, kebudayaan, keyakinan, atau kepercayaan
masyarakat. Selain itu, pelayanan kesehatan yang tidak wajar atau
tidak wajar tidak dianggap sebagai keadaan pelayanan kesehatan

yang baik.

Pengertian yang dimaksud disini terutama berkaitan dengan fakta
bahwa lokasi tersebut mudah dijangkau oleh masyarakat, yang
membuat distribusi sarana kesehatan sangat penting. Jangkauan
pembantu untuk mengukur permintaan yang efektif Jika fasilitas
dapat diakses dengan mudah dengan alat transportasi yang

tersedia, fasilitas ini akan sangat digunakan.

Terjangkau, Pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan
yang terjangkau oleh masyarakat, di mana biayanya disesuaikan
dengan kemampuan ekonomi masyarakat. Pelayanan kesehatan

yang mahal hanya dapat dinikmati oleh sebagian kecil populasi..

Mutu, Mutu (kualitas) menunjukkan tingkat kesempurnaan

pelayanan kesehatan, kesembuhan penyakit, dan keamanan
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tindakan yang dapat memuaskan pasien sesuai dengan standar..

Meskipun kemampuan medis tidak selalu menentukan pemberi layanan
kesehatan, faktor penunjang seperti sarana dan prasarana juga sangat
penting, karena harus ada kesinambungan antara upaya para medis
menjalankan tugasnya dengan ketersediaan alat yang memadai. Tenaga
kesehatan yang dianggap tidak memenuhi syarat juga menjadi
penghambat karena hanya ada dua tenaga kerja (Bayu, 2013).

6. Program dan Inovasi dalam Akses Layanan KB

Meskipun layanan KB telah tersedia, beberapa inovasi seperti
layanan keliling atau kunjungan langsung ke rumah telah diterapkan
untuk membantu meningkatkan akses bagi masyarakat yang kesulitan
datang ke Posyandu. Ini adalah contoh nyata dari penerapan Teori
Inovasi Diffusion oleh Rogers (2003) yang menjelaskan bagaimana
inovasi (seperti layanan keliling) dapat mengatasi hambatan dalam
distribusi layanan dan diterima oleh masyarakat. Dengan pendekatan
yang lebih fleksibel dan inovatif, program KB dapat lebih inklusif dan
menjangkau masyarakat dengan lebih baik, terutama yang tinggal di

daerah terpencil.



A

BAB V
PENUTUP

Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat partisipasi
masyarakat, kendala, dan peran tenaga kesehatan dalam pelayanan
Program Keluarga Berencana (KB) di Desa Sedulan, Kabupaten Tana
Tidung, Provinsi Kalimantan Utara. Berdasarkan hasil wawancara dan
observasi, beberapa kesimpulan penting dapat diambil terkait tiga
tujuan utama penelitian:
1. Tingkat Partisipasi Masyarakat dalam Pemanfaatan Layanan

KB

Tingkat partisipasi masyarakat dalam program KB di Desa
Sedulan masih terpengaruh oleh kesadaran yang rendah mengenai
manfaat jangka panjang dari program ini. Meskipun beberapa
masyarakat mengikuti program KB untuk mengatur jarak kelahiran
dan mengurangi beban ekonomi keluarga, banyak warga yang masih
ragu untuk ikut serta karena ketakutan terhadap efek samping seperti
kegemukan, gangguan haid, dan kemandulan. Selain itu, pengaruh
budaya dan agama turut membatasi keputusan individu untuk
berpartisipasi dalam program KB. Dukungan dari suami dan tokoh
masyarakat sangat penting dalam meningkatkan partisipasi, karena
keputusan untuk mengikuti KB seringkali dipengaruhi oleh faktor
keluarga dan sosial.

2. Kendala dan Strategi Peningkatan Layanan KB

Kendala utama dalam pemanfaatan layanan KB di Desa
Sedulan terkait dengan aksesibilitas yang terbatas, baik dari sisi
waktu maupun lokasi. Layanan yang hanya tersedia pada jadwal
tertentu membuat masyarakat, terutama yang tinggal jauh dari pusat

desa, kesulitan untuk mengaksesnya. Selain itu, meskipun layanan
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KB sebenarnya gratis, sebagian masyarakat masih merasa
terbebani dengan biaya tambahan, seperti membeli suntikan KB di
apotek. Untuk mengatasi kendala ini, diperlukan inovasi layanan,
seperti layanan Kkeliling atau kunjungan rumah, yang dapat
menjangkau lebih banyak masyarakat, terutama yang tinggal di
daerah terpencil. Penyuluhan yang lebih intensif mengenai manfaat
KB dan penjelasan mengenai prosedur serta efek samping juga

sangat diperlukan untuk mengurangi ketidakpahaman dan ketakutan

masyarakat terhadap program KB.

Peran Tenaga Kesehatan dalam Peningkatan Layanan KB

Tenaga kesehatan, terutama bidan desa dan kader Pos KB,
memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan partisipasi
masyarakat dalam program KB. Mereka tidak hanya memberikan
pelayanan medis, tetapi juga melakukan edukasi tentang manfaat
KB, pendampingan bagi ibu-ibu yang mengikuti KB, serta
monitoring rutin untuk memastikan partisipasi tetap tinggi.
Melalui pendekatan berbasis pengaruh sosial dan identitas sosial,
tenaga kesehatan dapat memotivasi masyarakat untuk berpartisipasi
dalam program KB, serta menciptakan kepercayaan yang lebih
besar terhadap layanan yang diberikan. Edukasi yang lebih
mendalam dan pendampingan yang lebih sering, baik dalam bentuk
konseling pribadi maupun kelompok, akan sangat membantu
dalam meningkatkan partisipasi masyarakat.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pemanfaatan layanan

Program Keluarga Berencana (KB) di Desa Sedulan, berikut beberapa

saran yang dapat diterapkan:

1. Tujuan tingkat partisipasi Masyarakat

Perlu meningkatkan frekuensi penyuluhan tentang manfaat

KB melalui media lokal, pengajian, dan kegiatan PKK untuk
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mengatasi miskonsepsi dan ketakutan terkait efek samping KB.

Kendala dan strategi peningkatan layanan KB

Meningkatkan layanan keliling atau "jemput bola™ untuk
memudahkan akses, terutama bagi warga yang tinggal di daerah
terpencil, serta membuka fasilitas KB di tiap dusun.

Peran tenaga Kesehatan dan kader Kesehatan

Meningkatkan lagi pendekatan kepada masyarakat dalam
edukasi mengenai KB untuk memastikan dukungan keluarga
terhadap partisipasi perempuan dalam program KB. Menambah
jumlah tenaga kesehatan, khususnya bidan, serta memberikan
pelatihan lebih lanjut untuk meningkatkan kemampuan dalam
memberikan edukasi berbasis budaya lokal

Dukungan Pemerintah

Pemerintah perlu mengalokasikan anggaran lebih untuk
pengadaan sarana dan prasarana KB serta mendukung kegiatan
penyuluhan lebih luas.

Pemanfaatan Teknologi

Menggunakan platform digital seperti WhatsApp,
Instagram, atau aplikasi kesehatan untuk meningkatkan

sosialisasi dan memperluas  jangkauan program KB.
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Lampiran 3. Pedoman Wawancara
PEDOMAN WAWANCARA

A. ldentitas Informan

1. Nama:

2. Usia:

3. Jenis Kelamin:

4. Pendidikan Terakhir:

5. Pekerjaan:

6. Status Perkawinan:
7. Lama Mengikuti Program KB (jika pengguna KB):

8. Peran dalam pelayanan KB (jika tenaga

kesehatan/tokoh masyarakat):

a. Informan Kunci

1. Bagaimana pelayanan KB di wilayah ini? Apakah sudah

mencakup seluruh masyarakat?

2. Apa kendala utama yang dihadapi dalam memberikan layanan KB?

3. Bagaimana cara meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap

pentingnya KB?

4. Program atau inovasi apa yang dilakukan untuk
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meningkatkan akses dan pemanfaatan layanan KB?

5. Bagaimana peran tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi

dan konseling terkait KB?

6. Apa saran Anda agar program KB lebih efektif dan diterima oleh

masyarakat luas?

7. Bagaimana prosedur dalam memberikan pelayanan KB kepada

masyarakat?

8. Apa saja metode KB yang paling banyak dipilih oleh masyarakat?

Informan Utama

1. Apa yang menjadi alasan utama masyarakat tidak menggunakan KB?

2. Bagaimana faktor budaya atau agama yang memengaruhi keputusan

seseorang dalam menggunakan KB?

3. Bagaimana akses masyarakat terhadap fasilitas KB di daerah ini?

4. Bagaimana biaya layanan KB menjadi bagi masyarakat?

5. Bagaimana peran keluarga atau pasangan dalam mendukung penggunaan
KB?

6. Bagaimana peran tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi tentang
KB?

7. Apa tantangan yang dihadapi tenaga kesehatan dalam
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meningkatkan partisipasi masyarakat dalam program KB?
8. Apa dukungan yang dibutuhkan tenaga kesehatan agar layanan KB lebih
optimal?

Informan Pendukung

1. Layanan dan metode KB apa yang digunakan?

2. Alasan Anda memilih metode KB tersebut?
3. Bagaimana pengalaman Anda dalam mengakses layanan KB?
4. Apa kendala yang pernah Anda alami saat menggunakan layanan KB?

5. Edukasi atau konseling apa yang Anda dapatkan sebelum memilih
metode KB?

6. Menurut Anda layanan KB yang tersedia sudah sesuai

dengan kebutuhan masyarakat?
7. Bagaimana pandangan masyarakat terhadap program KB?

8. Bagaimana nilai budaya atau ajaran agama memengaruhi sikap
masyarakat terhadap KB?

9. Bagaimana peran tokoh masyarakat atau tokoh agama dalam

meningkatkan kesadaran KB?

10. Program atau kegiatan apa saja yang melibatkan tokoh masyarakat

dalam sosialisasi KB?
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Lampiran 4. Matriks Wawancara
Matriks Analisa Data:

Keterangan kode :
(W.A.F.2) = Wawancara / Kode panduan wawancara / Inisial Informan

/ Nomor urut pertanyaan

1. Tingkat partisipasi masyarakat Pemanfaatan Pelayanan

Program Keluarga Berencana (KB)

No Kode Tanggal Keterengan

Kesadaran
1 (W.A.V.3) “Saya ikut suntik KB tiap tiga bulan.

Supaya bisa atur anak, apalagi ekonomi
juga pas-pasan.”
2 (W.A.A4) ""Masih ada yang percaya kalau KB itu

bikin mandul, atau takut sama efeknya."

Aksesibilitas
3 (W.A.Y.5) “Kalau pas jadwal posyandu, banyak
yang datang suntik KB. Tapi kalau di

luar itu, jarang ada pelayanan. Jadi

kami kadang jemput bola.”
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4 (W.A.M.3). "Meskipun sudah ada layanan, yang
tinggal jauh dari pusat desa sulit
mengaksesnya, jadi kami  sering
lakukan
kunjungan langsung."

5 (W.AJ.3). "Jarak Posyandu vyang jauh dari
rumah saya kadang bikin saya malas
pergi, harus naik motor jauh. Tapi
kalau lagi
ada jadwal, saya datang.""

6 (W.AA5). "Posyandu di sini cuma ada bulan
sekali, kalau saya jauh dari Posyandu,
jadi kadang harus menunggu giliran,
atau
saya harus pergi jauh."

Peran keluarga dan tokoh masyarakat

7

(W.A.M.8).

“Kalau suaminya setuju,
biasanya istrinya juga ikut KB.
Tapi kalau

dilarang, ya susah. Jadi kami

juga edukasi ke bapak-bapak.”

(W.A.A8).

“Warga di sini dengar tokoh
agama. Kalau ustaz sudah kasih

pencerahan, biasanya nurut.”

2. Kendala dan Strategi Peningkatan Layanan Program Keluarga

Berencana (KB)
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No

Kode

Tanggal

Keterengan

Tidak Menggunakan KB

9 (W.A.A9) "Karena banyak yang bilang KB
bikin gemuk, haid jadi kacau, takut
mandul... ya gitu-gitu.”

10 (W.AJ.7). Beberapa orang masih takut dengan

KB karena mereka dengar dari
teman- teman yang tidak ikut, jadi
mereka

merasa ragu."

Faktor Budaya atau Agama dalam Pengambilan Keputusan dalam KB

11

(W.A.A10).

"Ada sihyang bilang KB haram
atau tidak sesuai ajaran agama,
tapi

tergantung orangnya juga.”
(Pak Herman, Tokoh
Masyarakat).

12

(W.AV.11).

"Kadang ada yang bilang KB itu
tidak diperbolehkan dalam
agama, jadi

mereka ragu untuk ikut”

Akses Fasilitas Pelayanan KB

13 (W.AY.9). "Kalau dekat Posyandu ya enak, tapi
yang tinggal di ujung desa susah,
harus naik motor jauh."

14 (W.AJ.7). ""Kami kadang harus pergi jauh untuk

mendapatkan suntikan KB, ini jadi

salah satu kendala bagi kami."
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Biaya Layanan KB

15 (W.AM.11). ""Kalau suntik gratis, tapi kalau pas
habis stok, kadang beli sendiri di apotek,
lumayan juga.™

16 (W.A.V.12). "Terkadang, jika stok habis, saya harus

membeli suntikan di apotek sendiri,

yang harganya cukup mahal."

Peran Keluarga dan Pasangan dalam

Mendukung KB

17

(W.A.M.8).

“Kalau suaminya setuju, biasanya
istrinya juga ikut KB. Tapi kalau
dilarang, ya susah. Jadi kami

juga edukasi ke bapak-bapak.”

18

(W.A.E.10).

""Suami saya sangat mendukung,
bahkan dia yang tanya-tanya
tentang KB dulu sebelum saya

mulai ikut."

Kesadaran

Pentingnya KB

19

(W.A.Y.11).

""Masih banyak ibu-ibu yang belum
ikut KB, mungkin karena belum

paham atau takut efek samping."

20

(W.A.V.15).

"Terkadang, jika stok habis, saya
harus membeli suntikan di apotek
sendiri, yang harganya cukup

mahal."

21

(W.AJ.9).

"Saya ikut KB untuk mengatur
jumlah anak, karena ekonomi juga
pas-pasan, tapi banyak yang masih

ragu."

Program dan Inovasi dalam Akses Layanan KB
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22 (W.AY.15). "Pernah ada bidan datang langsung ke
rumabh ibu-ibu, tapi jarang.™
23 (W.AJ.12). "Jika ada layanan keliling ke rumah,

tentu akan lebih mudah bagi ibu-ibu

untuk mendapatkan layanan."

3. Peran tenaga kesehatan dalam Peningkatan Layanan Program

Keluarga Berencana (KB)

No Kode Tanggal Keterengan
Prosedur dalam Layanan KB
24 (W.AM.14). ""Kami selalu memastikan bahwa

prosedur pemberian KB diikuti dengan
tepat, mulai dari pemeriksaan awal
hingga pemberian suntikan." (Ibu
Maria, Bidan).




78

25

(W.A.J.14).

"Awalnya saya bingung soal efek
samping suntik KB, tapi bidan hanya
kasih penjelasan singkat. Kalau ada
sesi

konseling lebih mendalam, pasti lebih

jelas.™

26

(W.A.Y.17).

"Kadang-kadang, merekamerasa
belum sepenuhnya paham tentang
prosedur,

jadi kami harus lebih banyak

memberikan penjelasan.”

Metode KB yang Banyak Digunakan

27

(W.A.Y.19).

"Suntik KB tiga bulan adalah metode
yang paling banyak digunakan oleh ibu-
ibu di sini karena tidak perlu mengingat
setiap hari seperti pil.” (Ibu Yohana,
Kader Pos KB).

28

(W.A.M.16).

"Suntik KB lebih praktis, itu yang
paling

banyak dipilih di sini."

29

(W.AV.14).

""Saya lebih nyaman dengan suntik
KB.
Tidak repot seperti pil, dan juga

lebih aman."

Memberikan Edukasi tentang KB

30

(W.A.M.18).

""Saya sering memberikan edukasi di
posyandu tentang berbagai metode KB,
terutama kepada ibu muda yang baru

menikah."
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31

(WA.Y.21).

""Kami juga melakukan penyuluhan
langsung agar ibu-ibu paham dengan

metode KB yang dipilih."

Meningkatkan Partisipasi

Program KB

32

(W.A.A.11).

"Penyuluhan yang melibatkan
tokoh agama dan kegiatan PKK
bisa meningkatkan partisipasi
masyarakat

dalam program KB."

33

(W.A.M.21)

"Jika penyuluhan dilakukan lebih
sering dan di tempat yang lebih
akrab,

banyak ibu-ibu yang akan lebih
tertarik ikut KB."

Memberikan Dukungan Agar Layan

an KB Optimal

34

(W.A.M.23)

""Kami pernah melakukan kunjungan

langsung ke rumah-rumah ibu-ibu
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untuk memastikan mereka tetap
mendapatkan pelayanan KB." (lbu

Rina, Bidan Desa).

35

(W.AY.23).

"Layanan keliling akan sangat
membantu agar lebih banyak ibu-ibu
yang mendapat manfaat dari program
KB."
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