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ABSTRAK

Latar Belakang: Puskesmas Indralaya pada program pelayanan keluarga berencana dari
tahun 2016 ke tahun 2017 mengalami penurunan dari 73,49% tahun 2016 menjadi
70,88% tahun 2017. Puskesmas Indralaya jumlah pasangan usia subur terbanyak
dibandingkan dengan Puskesmas lain di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan
Ilir. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan program pelayanan
keluarga berencana di Puskesmas Indralaya.

Metode: Desain penelitian kualitatif, menggunakan metode wawancara
mendalam, observasi serta telaah dokumen. Jumlah informan dalam penelitian ini
ada delapan responden.

Hasil Penelitian: Diketahui petugas pelayanan keluarga berencana ada yang
sudah mendapatkan pelatihan dan ada yang belum. Pelaksanaan dan sarana
prasarana dalam pelayanan KB sesuai dengan buku pedoman dari Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2014. Sumber dana dari BOK, JKN, dan
alokon yang didistribusi oleh BKKBN. Perencanaan meliputi menetapkan target
cakupan peserta KB aktif. Petugas sudah menjalankan sesuai dengan tugasnya.
Pengawasan dilakukan melalui laporan bulanan dari puskesmas Indralaya ke
Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir. Program pelayanan KB mengalami
penurunan dalam waktu satu tahun terakhir.

Kesimpulan : Pelayanan Keluarga Berencana di Puskesmas Indralaya sudah
sesuai dengan pedoman dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun
2014. Namun, tetapi cakupan peserta KB aktifnya menurun dalam waktu satu
tahun terakhir. Untuk kedepannya ditingkatkan lagi untuk upaya penyuluhan ke
masyarakat agar peserta KB Aktifnya meningkat.

Kata Kunci :Pelayanan Keluarga Berencana, Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana
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ABSTRACT

Background: Indralaya Primary Health Center in family planning service program from
2016 to 2017 had decreased from 73,49% in 2016 to 70,88% in 2017. Indralaya Primary
Health Center had number of most fertile couples of age compared with other Primary
Health Care in work area Health Office of Ogan Ilir District. This study aimed to analyze
the implementation of family planning service program in Indralaya Primary Health
Center.

Methods: Qualitative study design, used in-depth interview method, observation and
document review. Number of informants in this study there were 8 respondents

Results: It was known that all family planning service employees had been trained and
some hadn’t. The implementation and infrastructure facilities in family planning services
in accordance with the guidebook of family planning service management from the
Ministry of Health the Republic of Indonesia 2014. Source of funds derived from the fund
Operational Health (BOK), National Health Insurance (NHI), and allocation was
distributed by National Population and Family Planning Board. Planning (BKKBN) was
undertaken once a year which includes setting coverage of active family planning
participants target. The employees had performed the role in accordance with their
duties. Supervision was conducted through monthly reports from Indralaya Primary
Health Center to the Health Office of Ogan Ilir District Family planning program had
decreased in the last one year.

Conclusions: Family Planning service in Indralaya Primary Health Center had been in
accordance with the guidelines of Family Planning Service Management from the
Ministry of Health the Republic of Indonesia in 2014. However, the coverage of active
family planning participants decreased within the last one year. For the future, it will be
increased with counseling effort to the community so that the active participants of
family planning will increase.

Keywords: Family Planning Service, Population and Family Planning Board
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu Negara Berkembang yang memiliki masalah,
salah satunya adalah masalah jumlah kependudukan. Menurut World Population
Data Sheet 2017 bahwa Indonesia merupakan Negara ke-4 terbesar penduduknya
di dunia yaitu 264 juta jiwa. Negara pertama yang memiliki penduduk terbesar
terdapat di Negara China sebanyak 1.387 juta jiwa, Negara ke-2 adalah India
sebanyak 1.353 juta jiwa dan Negara ke-3 adalah United States sebanyak 325 juta
jiwa. Dari jumlah tersebut Indonesia memiliki masalah terhadap pertumbuhan
penduduknya yang sangat pesat bertambah dikarenakan angka kelahiran adalah
salah satu faktor penambah bagi jumlah penduduk di Indonesia.

Untuk mengatasi hal tersebut, pemerintah Indonesia menerapkan program
Keluarga Berencana (KB) yang telah dimulai sejak tahun 1968 dengan
didirikannya Lembaga Keluarga Berencana Nasional atau LKBN yang kemudian
pada tahun 1970 diubah menjadi Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional atau BKKBN dengan tujuan dapat mewujudkan keluarga kecil yang
bahagia dan sejahtera. Tujuan tersebut sejalan dengan Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 52 Tahun 2009, Bab | Pasal 1 Ayat 8 Ketentuan Umum tentang
perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga. Mendefinisikan
Keluarga Berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal
melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan
sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas.

Sejalan dengan itu kebijaksanaan pelayanan Keluarga Berencana (KB) tidak
hanya berorientasi pada angka kelahiran tetapi juga terfokus pada upaya-upaya
pemenuhan permintaan kualitas pelayanan. Tantangan terbesar dalam peningkatan
upaya penggalakkan kembali program keluarga berencana ini adalah dari tingkat
kesadaran masyarakat itu sendiri. Program keluarga berencana di Indonesia sudah
dilaksanakan sejak tahun 1970 dengan dibentuknya Badan kependudukan dan

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN). Salah satu dukungan dan pemantapan
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dari penerimaan gagasan KB tersebut adalah adanya pelayanan KB. Kontrasepsi
adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya itu dapat bersifat
sementara, dapat pula bersifat permanen. Penggunaan kontrasepsi merupakan
salah satu variabel yang mempengaruhi fertilitas (Pratiwi, dkk,2014).

Menurut penelitian yang dilakukan Devi (2010) di Kelurahan Serengan
Kecamatan Serengan Kota Surakarta. Program Keluarga Berencana merupakan
salah satu Program Sosial Dasar yang sangat penting untuk kemajuan suatu
daerah. Program ini memberikan konstribusi yang besar bagi Pembangunan
Sumber Daya Manusia (SDM) di masa kini dan masa yang akan datang. Dalam
dasa warsa terakhir ini telah banyak usaha yang dilakukan untuk dapat
menyelaraskan antara Program Keluarga Berencana dengan Kesehatan
Reproduksi sesuai dengan tuntutan masayarakat dan perkembangan zaman.

Pelayanan KB merupakan upaya untuk mendukung kebijakan program KB
nasional. Terdapat 3 indikator yang berkaitan dengan KB dalam Sustainable
Development Goals atau SDGs tahun 2016. Indikator tersebut adalah
Contraceptive Prevalence Rate (CPR), Age Specific Fertility Rate (ASFR), dan
Unmeet Need. CPR adalah persentase penggunaan alat/cara KB oleh pasangan
usia subur (PUS) yaitu WUS (umur 15-49 tahun) berstatus menikah atau kawin
(Rajaguguk, 2010). Target dari SDGs tahun 2016 untuk program pelayanan KB
untuk mendapatkan informasi melalui media massa cetak maupun elektronik dan
media luar ruangan seperti poster, leaflet, lembar balik, banner, dan media
tradisional pada tahun 2017 sebesar 78% dan meningkat target tersebut untuk
tahun 2018 sebesar 80%.

Menurut Karmiah (2017) Pelayanan KB adalah salah satu bentuk upaya
kesehatan promotif dan preventif perorangan. Implementasi pendekatan life cycle
dan prinsip continuum of care dalam Pelayanan KB terlihat dari jenis pelayanan
dan sasaran yang dituju. Pelayanan KB mulai diberikan kepada remaja berupa
pemberian informasi tentang Kesehatan Reproduksi yang terintegrasi dalam
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR). Untuk calon pengantin, pelayanan
KB diberikan dalam bentuk pemberian informasi sebagai bagian dari pelayanan
kesehatan reproduksi. Pelayanan KB kepada ibu hamil diberikan terintegrasi

dengan pelayanan antenatal dalam bentuk konseling KB pasca-persalinan,
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penggunaan Buku KIA, Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K), maupun pemberian informasi dalam kelas ibu hamil. Apabila
setelah melahirkan seorang ibu belum menggunakan kontrasepsi, maka pada saat
memberikan pelayanan nifas petugas kesehatan dapat melakukan konseling KB
pasca-persalinan dan pelayanan KB pasca-persalinan. Untuk PUS yang tidak
sedang hamil Pelayanan KB diberikan dalam bentuk konseling dan pelayanan KB
dengan tujuan merencanakan dan menjarangkan atau membatasi kehamilan
(Kemenkes RI, 2013).

Program Keluarga Berencana (KB) secara langsung maupun tidak langsung
telah memberikan sumbangan pada pemenuhan dasar kesehatan reproduksi dan
kesejahteraan keluarga. Pendekatan program KB terutama pada masa lalu yang
diarahkan pada hak-hak dan kesehatan reproduksi, dalam pelaksanaannya masih
dijumpai beberapa pelayanan KB yang mencerminkan pendekatan pemenuhan
target akseptor dan terfokus pada perempuan (bias gendre). Pendekatan ini
mengakbiatkan proses dan kualitas informasi lebih ditekankan pada angka target
akseptor dan kurang memperhatikan kecocokan cara/metode kontrasepsi dan
kepuasan akseptor serta mengabaikan isu gender. Pendekatan tersebut berpeluang
besar untuk terjadinya pelanggaran hak-hak reproduksi yang merupakan bagian
integral hak-hak asasi manusia (BKKBN,2006).

Untuk pelayanan kesehatan ibu antara lain penggunaan KB saat ini (cara
modern maupun cara tradisional), dimana untuk angka nasional meningkat dari
55,8% (2010) menjadi 59,7% (2013), 59,3% menggunakan cara modern 51,9%
penggunaan KB hormonal, dan 7,5% non-hormonal. Menurut metodenya 10,2%
penggunaan kontrasepsi jangka panjang (MKJP), dan 49,1% non-MKJP
(Riskesdas, 2013). Dari data profil kesehatan Indonesia pada tahun 2016 peserta
KB aktif baru yang ada di Sumatra Selatan itu sendiri sebanyak 518.562.000 jiwa.
Diantaranya adalah yang menggunakan alat kontrasepsi kondom sebanyak 3,55%,
pil 14,99%, suntik 24,46%, 1UD 1,37%, implant 6,99%, MOW 0,40%, dan MOP
0,05%.

Kabupaten Ogan Ilir memiliki luas wilayah sebesar 2.666.07 km? dan jumlah
penduduk di Ogan Ilir sebesar 429.073 jiwa terdiri dari 16 Kecamatan (catatan
sipil, 2016). Dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 2017,
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Puskesmas Indralaya merupakan puskesmas yang terakreditasi di Kabupaten
Ogan Ilir dengan jumlah pasangan usia subur terbanyak dari seluruh puskesmas di
wilayah kerja Dinas Kabupaten Ogan llir, yaitu sebanyak 5.521. Jumlah peserta
KB aktif di Puskesmas Indralaya tahun 2017 sebanyak 3.913 atau 70,88%. Dan
pada tahun 2016 sebanyak 3.568 atau 73,49% dari jumlah pasangan usia subur
atau PUS sebesar 4.855 dari data diatas persentase peserta KB aktif di Puskesmas
Indralaya dari tahun 2016 ke tahun 2017 menurun sebanyak 2,61%. Pada
penelitian ini berfokus pada yang sedang menggunakan alat kontrasepsi dan
berstatus menikah.

Alat kontrasepsi terdapat 7 macam yaitu kondom, pil, suntik, AKDR, implan,
tubektomi atau MOW, dan Vasektomi atau MOP. Dan dari data Dinas Kesehatan
Kabupaten Ogan Ilir tahun 2017 terjadi penurunan pengguna kontrasepsi ada pada
pengguna alat kontrasepsi Metode Operasi Wanita (tubektomi) atau MOW dari
tahun 2016 sebesar 141 orang atau 2,90% menurun menjadi 83 atau 1,50% pada
tahun 2017. Penurunan capaian program pelayanan kontrasepsi keluarga
berencana ini menandakan adanya kendala ataupun masalah yang didapatkan
dalam pelaksanaan program dilapangan dari segi input dan proses berjalannya
program tersebut.

Pada Penelitian Maziyyah (2015) Pelaksanaan pelayanan kontrasepsi keluarga
berencana masih memiliki beberapa kendala. Kendala yang terdapat dalam
penelitian Maziyyah (2015) yaitu ketersediaan tenaga penyuluh belum sesuai
pedoman, belum tersedianya gedung balai Pelayanan KB dan KS serta mobil
pengangkut alokon, dan ketersediaan media informasi dan alat komunikasi sesuai
pedoman namum di lapangan belum mencukupi kebutuhan. Dalam penelitian
Maziyyah (2015) hanya melakukan pengkajian tentang evaluasi input program
keluarga berencana metode kontrasepsi jangka panjang atau MKJP, sedangkan
untuk tahapan proses pelaksanaan pogram dan keluaran atau capaian dari
pelaksanaan program pelayanan kontrasepsi keluarga berencana di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama atau FKTP belum ada pihak FKTP yang
melaksanakan evaluasi dari kegiatan yang telah dilaksanakan.

Berkaitan dengan hal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

tentang analisis program pelayanan keluarga berencana di Puskemas Indralaya.
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Untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan progam pelayanan kontrasepsi
keluarga berencana yang telah dilaksanakan oleh Puskesmas Indralaya dengan
menggunakan metode pendekatan sistem. Yang mana metode pendekatan sistem
meliputi input (SDM, sarana dan prasarana, dana, dan metode), proses
(perencanaan dan penganggaran, pengorganisasian, pelaksanaan, dan

pengawasan), dan output dari program pelayanan keluarga berencana.

1.2 Rumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 2017,
Puskesmas Indralaya merupakan puskesmas yang memiliki jumlah Pasangan Usia
Subur terbanyak dari seluruh puskesmas di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Ogan Ilir, yaitu sebanyak 5.521. Sementara jumlah peserta KB aktif di
Puskesmas Indralaya sebanyak 3.913 atau 70,88%. Tahun 2017 peserta KB aktif
di Puskesmas Indralaya peserta KB aktifnya menurun sebanyak 2,61% dari tahun
sebelumnya. Dan pengguna alat kontrasepsi yang menurun penggunaannya
terdapat pada alat kontrasepsi Metode Operasi Wanita (tubektomi) atau MOW
sebanyak 1,40% dari tahun sebelumnya.Berdasarkan uraian diatas dirumuskan
rumusan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut, “bagaimanakah

pelaksanaan program pelayanan Keluarga Berencana di Puskesmas Indralaya.”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan program pelayanan

keluarga berencana di Puskesmas Indralaya.
1.3.2 Tujuan Khusus

a) Untuk menganalisis informasi mendalam terkait masukan/input meliputi
kebijakan, sumber daya manusia, dana, sarana/prasarana dan metode
dalam pelaksanaan program pelayanan keluarga berencana di Puskesmas

Indralaya.
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b) Untuk menganalisis informasi mendalam terkait proses meliputi
perencanaan dan penganggaran, pengoranisasian, pelaksanaan, dan
pengawasan pada program pelayanan keluarga berencana di Puskesmas
Indralaya.

c) Untuk menganalisis informasi mendalam terkait keluaran/outputpada

cakupan pelayanan keluarga berencana di Puskesmas Indralaya.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Menjadi bahan referensi untuk pengembangan Ilmu Kesehatan Masyarakat
terutama dalam bidang administrasi kebijakan kesehatan untuk mengetahui
apakah upaya dari penyelenggaraan program pelayanan keluarga berencana ini
sudah baik atau belum dalam pelaksanaannya di Puskesmas Indralaya.

1.4.2 Bagi Instansi Terkait
a. Bagi BKKBN Kabupaten Ogan Ilir

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan masukan
untuk evaluasi program selanjutnya khususnya dalam peningkatan jumlah

penggunaan alat kontrasepsi KB.
b. Puskesmas Indralaya

Menjadi bahan informasi sehingga akan mudah jika ingin meningkatkan
upaya untuk mendorong masyarakat untuk menggunakan alat kontrasepsi
untuk mengatur jarak kelahiran anak dan mengatasi meledaknya

pertumbuhan penduduk.
c. Dinas Kesehatan

Sebagai masukan bagi Dinas Kesehatan guna meningkatkan program
Keluarga Berencana (KB) khususnya untuk akseptor KB dan lebih
meningkatkan kinerja dari Dinas Kesehatan untuk mengajak masyarakat

menggunakan alat kontrasepsi.
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1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan bagi
penelitian selanjutnya, terutama mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat yang
meneliti tentang pelaksanaan program pelayanan keluarga berencana.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Indralaya.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan bulan April 2018.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini yaitu pelaksanaan program pelayanan keluarga

berencana.
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