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Abstract :The lack of family planning independence and the decreasing quality
of family planning services at community health center are some of the problems
in family planning program. Pudak Payung community health center is one of the
thirty seven community health centers in Semarang. In fact, it is the lowest in the
use of family planning implant with just 161 users (3.15%) in 2015. The objective
of this research is basically to analize the relation among self-deciding level and
quality of family planning service with satisfaction level of family planning implant
at Pudak Payung community health center, semarang in the first quarter of 2016.
The methodology of this research is using explanatory research along with
designed cross sectional study. From the total of 161 family planning implant
acceptor, with sampling technique called proportion simple random sampling,
only 61 family planning implant acceptors that are sampled which are 46
acceptors in Pudak Payung village and 15 acceptors in Gedawang village. Data
analysis in this research is univariate analysis, bivariate descriptive and bivariate
analysis along with using statistical test called rank spearman and significance
(a=5%). Analysis showed that the highest percentage of self-deciding level family
planning at full self-help groups are 45.9% and quality of family planning service
at quality groups are 73.8% and last the satisfaction level of the implant acceptor
at satisfied groups is circa 45.9%. Analysis showed that the largest percentage
self-deciding family planning at full self-help groups are on the level of
satisfaction of implant acceptors that are satisfied (71.4%) and the quality of
family planning in less qualified groups are at the level of satisfaction of implant
acceptors that are less satisfied (100%). Results of analysis showed that there is
a relationship of self-deciding family planning (p value = 0.031; 95% CI = .009-
0.541) and the quality of family planning (p value = 0.001; 95% CI = 0.255-0.645)
with a satisfaction rate of implant acceptors. It is important and suggested to
Pudak Payung community health center to improve self-deciding family planning
or independence of family planning along with service quality by guaranteeing
good service for whether they are still new or those who have been implant
acceptor for a long time with involving KIE activity. The methods that are used in
this activity are counceling, simulation and interpersonal communication.

Key words: satisfaction level of family planning implant acceptor, the quality of
family planning services, self-deciding level of family planning.
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Jumlah penduduk Indonesia pada
119.208.229

pesat

tahun 1971 sebesar
jiwa
253.700.000 jiwa pada tahun 2015
dengan Total Fertility Rate (TFR)

meningkat menjadi

sebesar 2,37. Jumlah penduduk di
Indonesia meningkat sebesar dua
kali lipat dari tahun 1971 sampai
tahun 2015.Diperkirakan pada tahun
2050 jumlah penduduk Indonesia

mencapai 290.000.000
jiwa."’Berdasarkan BPS  Tahun
2015, jumlah penduduk Jawa

Tengah tercatat sebesar 33.522.663
jiwa atau sekitar 14 % dari jumlah
Jumlah

penduduk  Indonesia.®

penduduk Kota Semarang tahun
2015 tercatat sebanyak 1.672.999
jiwa (4,99%) dari jumlah penduduk
Jawa Tengah. Puskesmas Pudak
satu

Payung merupakan salah

Puskesmas di Kota Semarang

dengan 2 wilayah kerja vyaitu
Kelurahan Gedawang dan
Kelurahan Pudak Payung tahun

2015 tercatat sebanyak 30.195 jiwa
1,8% dari penduduk Kota

Semarang.®Berdasarkan

atau
data
tersebut diketahui bahwa jumlah

penduduk masih sangat tinggi.
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Tingginya jumah penduduk

ditindaklanjuti  oleh  pemerintah
dengan Program Keluarga
Berencana (KB).Program KB

bertujuan untuk mengendalikan laju
pertumbuhan penduduk,

meningkatkan  kualitas  keluarga

maupun individu-individu di
dalamnya sehingga dapat tercipta

keluarga yang memiliki jumlah anak

yang ideal, _sehat, sejahtera,
berpendidikan = dan  berketahanan
serta terpenuhi hak-hak

reproduksinya. Salah satu hal yang
ingin dicapai dalam program KB
tersebut adalah penurunan angka
fertlitas (TFR) menjadi 2,1 dan Net
Reproductive Rate (NRR) sama
dengan 1 (satu).”

Stategi pelaksanaan program
KB yang tercantum dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah
(RPJIM) tahun 2015-2019. RPJM
bertujuan

untuk  meningkatkan

pemakaian metode  kontrasepsi
jangka panjang (MKJP) diantaranya
IUD, MOW
MOP.®Hasil Survei Demografi dan
(SDKI)

terdapat

implan  dan dan

Kesehatan Indonesia
menunjukkan bahwa
masalah terkait pemakaian MKJP
yaitu

penurunan pemakaian

kontrasepsi implan yang lebih dari
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50%, dari 6% (SDKI 1997) menjadi
2,8% (SDKI
tahun 2012 pemakaianya mulai
meningkat menjadi 3,3 % (SDKI
2012). Selain itu tingkat putus pakai

2007) namun pada

kontrasepsi Implan dalam waktu
kurun lima tahun terakhir mengalami
fluktuasi, seperti tingkat putus pakai
pada kontrasepsi Implan meningkat
dari 5,7 persen (2007) menjadi 7,9
persen (2012).©

Jumlah PUS di wilayah kerja
Puskesmas Pudak Payung pada
tahun 2015 sebanyak 5.443 jiwa
dengan akseptor KB Aktif sebanyak
4.075 akseptor. Jumlah akseptor KB

menurut metode kontrasepsi jangka

panjang (MKJP) vyaitu 1UD 377
akseptor  (9,45%), MOW . 360
akseptor (8,84%), implan 161
(3,75%), dan MOP 24 akseptor
(0,58%)."”.  Berdasarkan = data
tersebut menunjukan bahwa

Puskesmas Pudak Payung berada
pada peringkat tiga pemakaian

kontrasepsi implan terendah dari 37

Puskesmas setelah = puskesmas
Ngesrep dan Puskesmas
Kedungmundu.Meskipun implan

merupakan alat kontrasepsi jangka

yang
efektifitas tertinngi

panjang dapat dengan

mengendalikan
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lajunya fertilitas penduduk namun
pemakaian implan masih rendah.
Peningkatan pemakaian KB
implan diupayakan dengan
meningkatkan kualitas pelayanan
KB. Namun berdasarkan hasil SDKI
menunjukkan adanya penurunan
terus menerus pelayanan KB yang
bersumber. dari Puskesmas, yaitu
dari 20,3% (2002/03), 16% (2007)
13% (2012).®0leh

perlu adanya suatu

dan  menjadi
karena itu,
upaya untuk mendorong Puskesmas
agar dapat meningkatkan pelayanan
KB sehingga dapat. meningaktkan
pemakaian kontrasepsi implan.
Peningkatan pemakaian

kontrasepsi — implan  diupayakan
dengan meningkatan kemandirian
KB dan kualitas pelayanan KB
sehingga menimbulkan rasa puas
bagi penggunanya.Kebutuhan dan

tuntutan para akseptor KB implan

terkait pelayanan KB  harus
terpenuhi agar memberikan rasa
puas terhadap pelayanan (client

satisfaction).Kepuasan juga
disebabkan oleh tingkat kemandirian
KB. KB
merupakan inisiatif dan kesadaran
KB dan

mengeluarkan biaya pelayanan KB

yang

Tingkat kemandirian

bersedia

kepesertaan

diterimanya.Tingkat
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kemandirian KB diantaranya pra
mandiri, mandiri parsial dan mandiri
penuh.®

Hal ini berkaitan bahwa
akseptor KB yang secara mandiri
penuh membayar pelayanan KB
akan memberikan
lebih  tinggi

pelayanan KB di bandingkan dengan

tuntutan yang
kepada  kualitas
akseptor KB pra mandiri dan mandiri
parsial. Jika tuntutan atas kualitas
pelayanan KB dipenuhi maka akan
menciptakan kepuasan bagi
akseptor KB.©. Kualitas /pelayanan
KB dinilai dari lima unsur pelayanan

yaitu bukti langsung pelayanan KB,

keandalan pelayanan KB, daya
tanggap pelayanan KB, jaminan
pelayanan KB dan - perhatian

petugas medis KB.*®Berdasarkan
penelitian Sukardi bahwa terdapat
hubungan kemandirian KB dengan
kepuasan KB p
0,005."YPenelitian

terdapat hubungan antara kualitas

value

Hutchitson

pelayanan dengan kepuasan
akseptor KB ' dengan p value
0,01.*®Berbeda dengan
penelianDwi bahwa kualitas
pelayanan kesehatan tidak
berhubungan dengan tingkat
kepuasan pasien rawat inap
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Jamkesmas Salatiga dengan p value
0,03.%%
Hasil survei pendahuluan
kepada 10 akseptor KB implan di
Puskesmas Pudak Payung, 60%
akseptor KB implan menggunakan
biaya sendiri dalam membayar
pelayanan KB, 70% akseptor KB
implan merasakan bahwa pelayanan
KB berkualitas, 80 %

merasa

akseptor
cocok menggunakan
kontrasepsi implan namun terdapat
20% yang mengalami efek samping
yaitu perdarahan, hanya terdapat
60% akseptor KB implan yang puas
terhadap pemakaian dan pelayanan
KB implan.

Berdasarkan latar belakang
tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul
“Menganalisis - hubungan tingkat
kemandirian dan kualitas pelayanan
KB dengan level kepuasan akseptor
KB implan di Puskesmas Pudak
Payung Kota Semarang Triwulan |
Tahun 2016". Data tersebut dapat
informasi

menjadi kepada

Puskesmas Pudak Payung dan
petugas medis KB sebagai acuan

pelaksanaan program KB.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian

yang

digunakan dalam penelitian ini
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adalahexplanatory researchdengan

pendekatan Cross sectional

study.Pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan
purposive sampling.Populasi
berjumlah 161 akseptor KB implan
dengan teknik sampling proporsional
simple random sampling. didapatkan
sampel 61 akseptor KB implan yang
terdiri  dari 46

Kelurahan Pudak Payung dan 15

responden  di

responden di kelurahan Gedawang.
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisis Univariat
Tabel 1.
Tingkat Kemandirian KB Akseptor

Distribusi Frekuensi

KB Implan Di Puskesmas Pudak
Payung Triwulan | Tahun 2016

Tingkat f %

Kemandirian KB

Pra Mandiri 27 44,3

Mandiri Parsial 6 9,8

Mandiri Penuh 28 459

Jumlah 61 100,0
Berdasarkan tabel 1

menunjukan bahwa persentase
kelompok mandiri penuh (45,9%)
tidak berbeda

kelompok pra mandiri

jauh dengan
(44,3%)
pada tingkat kemandirian KB.Hal
ini  menunjukan bahwa perlu
meningkatkan kemandirian

akseptor KB implan. Upaya

peningkatan kemandirian KB

merupakan bagian dari
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pelembagaan dan pembudayaan
KB. Akseptor KB implan dengan
pendidikan yang tinggi yaitu lebih
dari setengah berpendidikan SMA
akan  mempermudah  dalam
memberikan menerima informasi

tentang KB Mandiri.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Kualitas Pelayanan KB Di
Puskesmas Pudak Payung
Triwulan | Tahun 2016
Kualitas f %
Pelayanan KB
Kurang 4 6,5
Berkualitas
Berkualitas 45 73,8
Sangat Berkualitas 12 19,7
Jumlah 61 100,0
Pada tabel 2.diketahui
bahwa persentase kualitas

pelayanan KB pada kelompok
berkualitas lebih dari dua per tiga
jumlah kualitas pelayanan KB
(73,8%).Hal  ini
bahwa kualitas pelayanan KB di
Pudak

menunjukan

Puskesmas Payung

berkualitas.

Tabel 3.

Level

Distribusi  Frekuensi
Kepuasan Akseptor KB
Implan Di Puskesmas Pudak

Payung Triwulan | Tahun 2016.

Level Kepuasan f %
Akseptor KB
Implan
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Kurang Puas 13 21,3 Mandiri 0 0O 2 333 4 66,7 6 100
Puas 28 459 Parsial
Sangat Puas 20 32,8 Mandiri 0O 0O 2 71,4 8 286 28 100
Jumlah 61 100,0 Penuh 0
Uji Rank Spearman, p value:
Berdasarkan tabel3.terlihat 0,031,

bahwa persentase level

kepuasan akseptor KB implan
pada kelompok puas kurang dari
setengah jumlah level kepuasan
akseptor KB implan (45,9%).Hal
ini  menunjukan bahwa level
kepuasan akseptor KB implan di
Puskesmas Pudak Payung pada
level puas. Level Kepuasan ini di
lihat dari beberapa indikator yaitu
keseuaian harapan, keyakinan,
kebutuhan akseptor KB implan.
Jadi level kepuasan di tentukan
dari kualitas pelayanan yang di
oleh

dapatkan akseptor KB

Implan. Level pelayanan
digunakan untuk menilai kualitas

pelayanan KB.

B. Analisis Bivariat
Tabel

Kemandirian KB Dengan Level

4.Hubungan Tingkat

Kepuasan Akseptor KB Implan
Di Puskesmas Pudak Payung
Triwulan | Tahun 2016

p: 0,277, 95% CI: 0,009-0,541

Berdasarkan tabel
4.menunjukan bahwa persentase
terbesar tingkat kemandirian KB
pada kelompok pra mandiri

terdapat pada level kepuasan
48,1%.

tingkat

kurang puas sebesar
Persentase  terbesar

kemandirian KB pada kelompok

mandiri penuh terdapat pada
level kepuasan puas sebesar
71,4%. Persentase terbesar
tingkat kemandirian KB pada

kelompok mandiri parsial terdapat
pada level kepuasan sangat puas
(66,7%).

menunjukan bahwa p value 0,031

Hasil perhitungan

sehingga ada hubungan
bermaknatingkat kemandirian KB
dengan level kepuasan akseptor
KB implan di Puskesmas Pudak
Payung Triwulan | Tahun 2016.
Hasil p: 0,277 maka kekuatan

hubungan positif dan 95% CI

Tingkat Level Kepuasan Akseptor KB Implan | _
Keman ~Kurang  Puas  Sanga Jumigm 0.009-0,541  menunjukan
dirian Puas t Puas bahwa sampel vyang diambil
KB f % f % f % f % . .

Pra 1 48, 6 223 8 296 27 Toora dengan kondisi yang ada

Mandiri 3 1
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Tingkat kemandirian KB
berkaitan erat dengan kualitas
pelayanan KB, secara mandiri
dan penuh kesadaran akseptor
KB akan  memilih
yang
akseptor KB

tempat
pelayanan berkualitas
karena
sendiri.

mengeluarkan  biaya

Tingkat kemandirian KB
diantaranya pra mandiri, mendiri
parsial, dan mandiri penuh.

Hal ini berkaitan bahwa
akseptor KB implan yang secara
mandiri .penuh membayar pasti
akan memberikan tuntutan yang
lebih - tinggi

pelayanan KB di

dalam kualitas
bandingkan
dengan akseptor KB implan pada
kelompok pra mandiri dan mandiri
parsial. Jika tuntutan atas kualitas
pelayanan KB dipenuhi maka

akan menciptakan kepuasan
akseptor KB implan.®®

Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Sukardi bahwa
kemandirian KB berhubungan
dengan kepuasan akseptor KB
dengan p value 0,005.“”Bahwa
kemandirian KB akan
meningkatkan kepuasana
akseptor KB. Semakin mandiri

maka akan semakin membantu
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Puskesmas dalam meningkatkan

kualitas pelayanan KB.

Tabel Kualitas

Pelayanan KB Dengan Level

5.Hubungan
Kepuasan Akseptor KB Implan
Di Puskesmas Pudak Payung
Triwulan | Tahun 2016

Kualitas Level Kepuasan Akseptor KB Implan
Pelayanan Kurang Puas Sangat Jumlah
KB Puas Puas

fio% f % f % f %
Kurang 4 100 O 0O O 0 4 100
Berkualitas

Berkualitas 9 20 26 57,8 10 22,2 45 100

Sangat 0
Berkualitas

0 2 16,7 10 83,3 12 100

Uji Rank Sperman;, p value :0,001
p: 0,456 95% CI:0,255-0,645

Pada tabel 5.diketahui
bahwa  persentase terbesar
kualitas pelayanan KB pada
kelompok  kurang berkualitas
terdapat pada level kepuasan
yang kurang puas @ (100%).
Persentase terbesar kualitas

pelayanan KB pada kelompok
berkualitas terdapat pada level
(57,8%).

kualitas

kepuasan puas

Persentase terbesar
pelayanan KB pada kelompok
sangat berkualitas terdapat pada
level
(83,3%).

sehingga ada

kepuasan sangat puas

Hasil p value 0,001

hubungan
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bermakna kualitas pelayanan KB
dengan level kepuasan akseptor
KB implan di Puskesmas Pudak
Payung tahun 2016. Hasil p:
0,456 maka kekuatan hubungan
positif dan 95% CI yaitu 0,255-
0,645.

Indikator kualitas pelayanan

KB diantaranya bukti langsung

pelayanan KB, Keandalan
pelayanan KB, Daya Tanggap
pelayanan KB, Jaminan
Pelayanan KB dan ' Perhatian

Petugas Medis KB. Dari lima
indikator tesebut di jumlahkan
dan

menghasilkan  penilaian

kualitas pelayanan KB. Kualitas

pelayanan KB menunjukan
segala bentuk aktualisasi
kegiatan pelayanan yang

memuaskan sesuai dengan bukti

langsung, keandalan, daya
tanggap, jaminan, dan perhatian
petugas medis KB. Jika kualitas
pelayanan yang dirasakan lebih
kecil dari harapan akseptor KB
implan maka akan menurunkan
KB

implan, sebaliknya jika kualitas

level kepuasan akseptor

pelayanan yang dirasakan lebih
besar dari harapan maka akan
level

meningkatkan kepuasan
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KB

kebutuhan, emosional dan kinerja

akseptor implan. Harapan,

pelayanan kesehatan bagi
akseptor KB implan merupakan
bagian dari
yang

peranan

kepuasaan pasien
diyakini
yang
menentukan kualitas pelayanan
KB. Pada

hubungan

mempunyai

besar dalam

dasarnya ada

erat penentuan
kualitas pelayanan KB dengan
level kepuasan akseptor KB
implan.®

sesuai

Hal ini dengan

Budiastuti ~ bahwa  kepuasan
KB ditentukan
kualitas pelayanan KB, akseptor
KB akan

mereka memperoleh pelayanan

akseptor oleh

merasa puas jika
yang baik atau sesuai dengan
harapan.®®Berbeda dengan

penelitian  Muklih Reza bahwa

tidak ada hubungan kualitas
pelayanan dengan = kepuasan
rawat jalan di RSUD RAA

Soewondo Pati.®”

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan penelitian ini adalah:

1.

Persentase terbesar tingkat
kemandirian KB pada kelompok
mandiri penuh (45,9%), kualitas
pelayanan KB pada kelompok

berkualitas (73,8%) dan level
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kepuasan pada kelompok puas

(45,9%).
2. Persentase terbesar tingkat
kemandirian KB pada kelompok
mandiri penuh terdapat pada
KB

dan

level kepuasan akseptor
(71,4%)

terbesar

implan  puas

persentase kualitas
pelayanan KB pada kelompok
kurang berkualitas  terdapat
pada level kepuasan akseptor
KB implan kurang puas (100%).
3. Ada hubungan bermakna tingkat
kemandirian. KB dengan level
kepuasan akseptor KB implan
di Puskesmas Pudak Payung
Kota Semarang triwulan | tahun
2016 dengan p value (0,031), p
(0,277) dan nilai 95% CI (0,009-
0,541).
4. Ada

kualitas pelayanan KB dengan

hubungan bermakna

level kepuasan akseptor KB
implan di Puskesmas Pudak
Payung Kota Semarang triwulan
| tahun 2015 dengan p value
(0,001), p (0,456) dan nilai 95%
Cl (0,255-0,645).

Disarankan kepada
Puskesmas Pudak Payung untuk
meningkatkan tingkat kemandirian

KB dan kualitas pelayanan KB
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khusunya jaminan pelayanan KB di
Puskesmas Pudak Payung dengan
kegiatan KIE tentang KB mandiri dan
alat kontrasepsi implan
KB

Kegiatan ini diselenggarakan oleh

kepada
calon dan akseptor implan.

petugas medis KB pada saat
pelayanan KB di Puskesmas Pudak
PLKB dan Kader dalam

setiap kegiatan rutin akseptor KB

Payung,

implan yang dilaksanakan pada satu

bulan sekali.Sasaran dalam
Kegiatan KIE adalah calon dan
akseptor KB implan.Kegiatan KIE
menggunakan metode penyuluhan,
komunikasi

simulasi, dan

interpersonal.
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