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ABSTRAK

Hubungan antara Kualitas Pelayanan Pemasangan Intrauterine Device (I1UD)
pada Pelatihan Contraceptive Technology Update (CTU) di Sumatera Selatan
dengan Tingkat Kepuasan Akseptor

Latar Belakang : Jumlah penduduk Indonesia terus meningkat dan pada tahun
2023 mencapai 278,6 juta jiwa, sehingga pengendalian pertumbuhan penduduk
menjadi penting melalui program keluarga berencana (KB). Salah satu metode
kontrasepsi yang efektif adalah intrauterine device (IUD), namun penggunaannya
di Indonesia masih rendah. Upaya peningkatan penggunaan IUD dilakukan melalui
peningkatan kualitas pelayanan, salah satunya dengan pelatihan Contraceptive
Technology Update (CTU) oleh BKKBN untuk meningkatkan kompetensi tenaga
medis. Kualitas pelayanan kesehatan dapat dinilai melalui dimensi SERVQUAL
(tangible, reliability, empathy, responsiveness, assurance) yang berkaitan erat
dengan kepuasan pasien. Penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan
kualitas pelayanan dengan kepuasan akseptor KB, namun pada program CTU di
Sumatera Selatan belum dianalisis lebih lanjut. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan menganalisis hubungan antara kualitas pelayanan IUD dengan tingkat
kepuasan akseptor IUD pada program CTU di Sumatera Selatan.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross-sectional terhadap 90 akseptor IUD pada pelatihan CTU di Sumatera Selatan
selama periode Desember 2024 — Juli 2025. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square dan Fisher Exact test digunakan untuk menilai hubungan antara semua
dimensi kualitas pelayanan pemasangan IUD dengan kepuasaan akseptor.
Dilakukan pula analisis multivariat menggunakan regresi logistik untuk
mengetahui dimensi kualitas layanan yang paling berperan terhadap kepuasaan
akseptor IUD.

Hasil : Rerata usia responden adalah 33,64 tahun dan mayoritas adalah ibu rumah
tangga (72,2%) dengan responden terbanyak memiliki pendidikan terakhir SMA
(56,7%). Secara keseluruhan, kualitas pelayanan pemasangan IUD yang baik
adalah sebesar 54,4%. Sedangkan berdasarkan lima dimensi, pelayanan yang
berkualitas didapatkan pada dimensi tangibles 50%, reliability 55,6%,
responsiveness 54,4%, assurance 53,3% dan empathy 55,6%. Dari analisis bivariat,
kelima dimensi kualitas pelayanan ini berpengaruh terhadap tingkat kepuasan
akseptor (p= 0,003, p= 0,017, p= 0,023, p= 0,004 dan p= 0,003, secara berurutan).
Namun setelah dilakukan analisis multivariat, diantara kelima dimensi ini hanya
dimensi tangible yang berperan secara signifikan terhadap tingkat kepuasaan
akseptor IUD pada program CTU (p = 0,004).

Kesimpulan : Kualitas pelayanan IUD pada pelatihan CTU di Sumatera Selatan
berhubungan dengan tingkat kepuasan akseptor.

Kata Kunci : kualitas pelayanan, intrauterine device, 1UD, pelatihan CTU,
Contraceptive Technology Update, tingkat kepuasan akseptor.
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ABSTRACT

Correlation between Service Quality of Intrauterine Device (IUD) Insertion
in Contraceptive Technology Update (CTU) Training in South Sumatra with
Acceptor Satisfaction Level

Background: Indonesia’s population continues to increase, reaching 278.6 million
in 2023, highlighting the importance of population control through family planning
programs. One of the most effective contraceptive methods is the intrauterine
device (IUD), yet its utilization in Indonesia remains low. Efforts to improve IUD
uptake are carried out by enhancing service quality, notably through Contraceptive
Technology Update (CTU) training by the BKKBN to strengthen healthcare
providers’ competencies. Service quality can be assessed using the SERVQUAL
dimensions (tangibles, reliability, empathy, responsiveness, and assurance), which
are closely associated with patient satisfaction. Previous studies have shown a
relationship between service quality and acceptor satisfaction in family planning
program, but such evidence has not yet been examined within CTU programs in
South Sumatra. This study aimed to analyze the relationship between IUD service
quality and acceptor satisfaction in the CTU program.

Methods: This analytical observational study used a cross-sectional design
involving 90 IUD acceptors participating in the CTU training in South Sumatra
between December 2024 and July 2025. Bivariate analysis was performed using
Chi-Square and Fisher’s Exact tests to assess associations between each
SERVQUAL dimension and acceptor satisfaction. Multivariate analysis using
logistic regression was conducted to identify the most influential service quality
dimension on IUD acceptor satisfaction.

Results: The mean age of participants was 33.6 years, with the majority being
housewives (72.2%) and most having completed senior high school (56.7%).
Overall, good service quality in IUD provision was reported by 54.4% of
respondents. By dimension, good quality was found in tangibles (50%), reliability
(55.6%), responsiveness (54.4%), assurance (53.3%), and empathy (55.6%).
Bivariate analysis revealed that all five dimensions were significantly associated
with acceptor satisfaction (p = 0.003, 0.017, 0.023, 0.004, and 0.003, respectively).
However, multivariate analysis showed that only the tangible dimension remained
significantly associated with IUD acceptor satisfaction (p = 0.004).

Conclusion: IUD service quality in the CTU program in South Sumatra is
significantly associated with acceptor satisfaction, with tangibles being the most

influential factor.

Keywords: service quality, intrauterine device, I[UD, CTU training, Contraceptive
Technology Update, acceptor satisfaction.
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Hubungan antara Kualitas Pelayanan Pemasangan Intrauterine Device (1UD)
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dengan Tingkat Kepuasan Akseptor
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Jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2023 mencapai 278,6 juta jiwa dan
terus meningkat, sehingga pengendalian pertumbuhan penduduk melalui program
keluarga berencana (KB) menjadi penting. Penggunaan kontrasepsi, khususnya
intrauterine device (IUD), terbukti efektif menurunkan angka kelahiran dan
kematian ibu, namun penggunaannya di Indonesia masih rendah. Upaya
peningkatan cakupan IUD dilakukan melalui peningkatan kualitas pelayanan, salah
satunya dengan pelatihan Contraceptive Technology Update (CTU) yang
diselenggarakan oleh BKKBN. Kualitas pelayanan dinilai dengan dimensi
SERVQUAL (tangible, reliability, responsiveness, assurance, empathy) yang
berhubungan erat dengan kepuasan akseptor.

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain potong
lintang pada 90 akseptor IUD peserta pelatihan CTU di Sumatera Selatan selama
periode Desember 2024 — Juli 2025. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square
dan Fisher Exact test digunakan untuk menilai hubungan antara semua dimensi
kualitas pelayanan pemasangan IUD dengan kepuasaan akseptor. Dilakukan pula
analisis multivariat menggunakan regresi logistik untuk mengetahui dimensi

kualitas layanan yang paling berperan terhadap kepuasaan akseptor IUD.

Xiii



Hasil penelitian menunjukkan rerata usia responden adalah 33,6 tahun,
mayoritas ibu rumah tangga (72,2%) dan terbanyak memiliki pendidikan terakhir
SMA (56,7%). Responden memiliki 1 hingga 7 anak dengan rata-rata 2,7. Secara
keseluruhan, kualitas pelayanan pemasangan IUD yang baik adalah sebesar 54,4%.
Sedangkan berdasarkan lima dimensi, pelayanan yang berkualitas didapatkan pada
dimensi fangibles 50%, reliability 55,6%, responsiveness 54,4%, assurance 53,3%
dan empathy 55,6%. Dari analisis bivariat, kelima dimensi kualitas pelayanan ini
berpengaruh terhadap tingkat kepuasan akseptor (p= 0,003, p= 0,017, p= 0,023, p=
0,004 dan p= 0,003, secara berurutan). Namun, analisis multivariat menunjukkan
hanya dimensi tangible yang berperan signifikan terhadap kepuasan akseptor
(p=0,004). Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan [UD
pada pelatihan CTU di Sumatera Selatan berhubungan dengan tingkat kepuasan

akseptor.

Kata Kunci : Kualitas pelayanan, intrauterine device, 1UD, pelatihan CTU,
Contraceptive Technology Update, tingkat kepuasan akseptor.
Kepustakaan 78 (1980-2025)
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Jumlah penduduk Indonesia semakin bertambah setiap tahunnya. Jumlah
penduduk Indonesia per tanggal 20 Desember 2023 mencapai 278.6 juta
jiwa, tidak jauh berbeda dengan proyeksi Badan Pusat Statistik (BPS) yang
menyatakan jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2023 diproyeksikan
sebanyak 278,8 juta jiwa. Jumlah ini meningkat sebesar 1,1% dibandingkan
pada tahun 2022 yaitu sebanyak 275,7 juta jiwa.'? Jumlah penduduk di
Sumatera Selatan menempati urutan ke-6 setelah Jakarta, Surabaya, Medan,
Bandung, dan Bekasi dan mencapai 1,441 juta jiwa pada tahun 2023.?
Bertambahnya jumlah penduduk mengakibatkan kepadatan penduduk
pun semakin meningkat sehingga permasalahan kesehatan pun semakin
banyak timbul. hal tersebut menjadi alasan kuat perlunya pengendalian
pertumbuhan penduduk. Sejauh ini, cara yang paling efektif untuk
mengendalikan pertumbuhan penduduk adalah penggunaan kontrasepsi.
Peningkatan penggunaan kontrasepsi berkontibusi terhadap keberhasilan
pengendalian populasi yang terlihat dengan menurunnya jumlah kelahiran.?
Dengan meningkatnya penggunaan kontrasepsi dengan program keluarga
berencana, jumlah kelahiran di tanah air menurun sebesar 0,65% dari 4,65
juta jiwa pada tahun 2022 menjadi 4,62 juta jiwa pada tahun 2023.!
Keluarga berencana juga terbukti menurunkan angka kematian ibu
dengan mengurangi jumlah kelahiran yang terjadi dan mengurangi proporsi
kehamilan yang dianggap berisiko tinggi.* Prevalensi kontrasepsi yang
semakin meningkat memberikan kontribusi yang signifikan terhadap
penurunan angka kematian ibu. Diperkirakan antara 523.885 dan 663.146
kematian ibu dapat dicegah dari tahun 1970 hingga 2017 karena penggunaan
kontrasepsi dengan penurunan sebesar 37,5-43,1%.° Setiap kenaikan poin

persentase pada angka prevalensi kontrasepsi dikaitkan dengan rasio
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kematian ibu yang lebih rendah sebesar 7,0 kematian per 100.000 kelahiran
hidup.

Metode kontrasepsi dikelompokkan menjadi Metode Kontrasepsi
Jangka Panjang (MJKP) dan Non Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
(Non-MJKP). Salah satu contoh MKJP adalah Intrauterine Device (IUD)
atau yang biasa disebut Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR). IUD
merupakan alat kontrasepsi dengan efektivitas tertinggi.” Namun,
penggunaan IUD di Indonesia berdasarkan Data Riskedas RI tahun 2018
hanya sebesar 6,6%, angka tersebut dibawah persentase penggunakan pil
dan suntikan.® Salah satu upaya yang untuk meningkatkan penggunaan
kontrasepsi yakni dengan meningkatkan mutu pelayanan bagi masyarakat.
Peningkatan mutu pelayanan dapat ditingkatkan dengan meningkatkan
kompetensi tenaga medis melalui pelatihan teknologi kontrasepsi terkini
(TKT) atau Contraceptive Technology Update (CTU) bagi dokter dan bidan
diseluruh Indonesia.”!? Penelitian yang dilakukan Adespin dkk tahun 2018
menyimpulkan bahwa pelatihan CTU secara signifikan meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan [UD dan pemasangan implant. Pelaksanakan
pelatthan CTU bagi tenaga medis (dokter) dan paramedis (bidan)
merupakan komitmen Badan Kependudukan, Keluarga Berencana dan
Pembangunan Keluarga Nasional (BKKBN) dalam upaya pengembangan
kompetensi bidan sehingga meningkatkan kualitas pelayanan KB IUD dan
implan.!!

Mutu pelayanan kesehatan dapat dipahami sebagai derajat
kesempurnaan layanan yang diberikan sesuai dengan kode etik serta standar
pelayanan yang berlaku, sehingga mampu memberikan kepuasan kepada
pasien. Dalam upaya menilai mutu layanan kesehatan, salah satu
pendekatan yang umum digunakan adalah model SERVQUAL (service
quality, responsiveness, assurance, tangible, empathy dan reliability).'?
Mutu pelayanan yang disediakan oleh pemberi pelayanan berpusat pada
keseimbangan ekspektasi pengguna jasa terhadap realitas dihadapannya.

Suatu jasa semakin dianggap bermutu apabila semakin tinggi tingkat

Universitas Sriwijaya



1.2

kesesuaian antara harapan dan kenyataan yang diperoleh.!? Salah satu aspek
penting dalam mengevaluasi mutu pelayanan di fasilitas kesehatan adalah
kepuasan pasien. Kepuasan tersebut dapat diartikan sebagai tingkat
perasaan yang muncul setelah pasien membandingkan pengalaman nyata
yang diperoleh dengan harapan yang dimilikinya.!?

Penelitian Marlina dkk pada tahun 2018 menunjukkan bahwa ada
hubungan antara dimensi tangible (p = 0,000), responsiveness (p = 0,014)
dan assurance (p = 0,000) dengan kepuasan Pasangan Usia Subur (PUS)
terhadap pelayanan KB.!* Belum ada penelitian sebelumnya yang menilai
hubungan antara kualitas pelayanan dengan tingkat kepuasan akseptor [UD
pada program CTU, studi ini merupakan yang pertama. Berdasarkan latar
belakang tersebut, penelitian ini akan menganalisis hubungan antara mutu
pelayanan IUD dimensi tangibles, reliability, emphaty, responsiveness dan
assurance dengan tingkat kepuasan akseptor IUD pada program

Contraceptive Technology Update (CTU) di Sumatera Selatan.

Rumusan Masalah

1. Apakah terdapat hubungan antara dimensi tangibles kualitas pelayanan
IUD pada program CTU di Sumatera Selatan dengan tingkat kepuasan
akseptor?

2. Apakah terdapat hubungan antara dimensi reliability kualitas pelayanan
IUD pada program CTU di Sumatera Selatan dengan tingkat kepuasan
akseptor?

3. Apakah terdapat hubungan antara dimensi empathy kualitas pelayanan
IUD pada program CTU di Sumatera Selatan dengan tingkat kepuasan
akseptor?

4. Apakah terdapat hubungan antara dimensi responsiveness kualitas
pelayanan IUD pada program CTU di Sumatera Selatan dengan tingkat

kepuasan akseptor?
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1.3
1.3.1

1.3.2

5.

Apakah terdapat hubungan antara dimensi assurance kualitas
pelayanan IUD pada program CTU di Sumatera Selatan dengan tingkat

kepuasan akseptor?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara kualitas

pelayanan Intrauterine Device (IUD) pada program CTU di Sumatera

Selatan dengan tingkat kepuasan akseptor.

Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik akseptor IUD pada program CTU di Sumatera
Selatan.

Mengetahui kualitas pelayanan pemasangan IUD pada program CTU di
Sumatera Selatan.

Mengetahui tingkat kepuasan akseptor IUD pada program CTU di
Sumatera Selatan.

Menganalisis hubungan antara kualitas pelayanan pemasangan IUD
pada program CTU di Sumatera Selatan dimensi tangible dengan
tingkat kepuasan akseptor.

Menganalisis hubungan antara kualitas pelayanan pemasangan IUD
pada program CTU di Sumatera Selatan dimensi reliability dengan
tingkat kepuasan akseptor.

Menganalisis hubungan antara kualitas pelayanan pemasangan IUD
pada program CTU di Sumatera Selatan dimensi empathy dengan
tingkat kepuasan akseptor.

Menganalisis hubungan antara kualitas pelayanan pemasangan IUD
pada program CTU di Sumatera Selatan dimensi responsiveness dengan
tingkat kepuasan akseptor.

Menganalisis hubungan antara kualitas pelayanan pemasangan IUD
pada program CTU di Sumatera Selatan dimensi assurance dengan

tingkat kepuasan akseptor.
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1.4
1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.5
1.5.1

1.5.2

Manfaat Penelitian
Manfaat Akademis
Memberikan pembuktian ilmiah hubungan antara kualitas pelayanan
pemasangan IUD dengan tingkat kepuasan akseptor. Diharapkan dengan
adanya penelitian ini, terjadi peningkatan mutu program CTU sehingga

menjadi lebih baik.

Manfaat Klinis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai kepuasan
akseptor IUD dan sebagai evaluasi kepada klinisi dan institusi terkait
pelayanan yang diberikan. Diharapkan kualitas pelayanan pemasangan I[UD

pada program CTU kepada masyarakat menjadi semakin baik dan optimal.

Manfaat untuk Masyarakat
Penelitian ini diharapkan menjadi pembuktian kualitas pelayanan kepada
masyarakat sehingga masyarakat mau berkontribusi dalam program

Keluarga Berencana, terutama menggunakan IUD.

Hipotesis Penelitian

Hipotesis Null (Ho)

Ada hubungan antara kualitas pemasangan Intrauterine Device (IUD) pada
pelatihan Contraceptive Technology Update (CTU) di Sumatera Selatan

dengan tingkat kepuasan akseptor.

Hipotesis Alternatif (H.)
Tidak ada hubungan antara kualitas pemasangan Intrauterine Device (IUD)
pada pelatihan Contraceptive Technology Update (CTU) di Sumatera

Selatan dengan tingkat kepuasan akseptor.
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