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ABSTRAK
STUDI PELAKSANAAN PROGRAM KB
DALAM MENINGKATKAN PESERTA KB MKJP-TUD
DI KECAMATAN CIGUGUR KABUPATEN KUNINGAN

lis Aisyah
iisaisyahkbkng(@email.com

Program Pasca Sarjana
Universitas Terbuka

Fokus dalam penelitian ini adalah pelaksanaan program KB dalam
meningkatkan peserta KB Metoda Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJIP) -IUD di
Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan. Tujuannya untuk meneliti pelaksanaan
program sekaligus menganalisis faktot-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan
program sesual dengan teori kesesuaian dari David C Korten. Penelitian ini
menggunakan Metode Kualitatif dengan sumber informasi yaim pengendali
program, pelaksana program dan penerima program ditambah dengan tokoh
masyarakat. Penelitian ini menggunakan tehnik pengumpulan data dengan
wawancara mendalam dan observasi lapangan. Dari hasil penelitian ini, peneliti
menyimpulkan bahwa pelaksanaan program KB dalam meningkatkan peserta KB
MKJP-IUD di Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan belum dapat dikatakan
berhasil karena masih terdapat hambatan: (1) Pelaksanaan programnya, yaitu
kurangnya dukungan dana dan dukungan lintas sektor. (2) Pelaksana programnya,
yaitu kinerja petugas belum maksimal, prosedur kerja belum dapat dilaksanakan
seluruhnya,  kurangnya ~ kemampuan  pelaksana  program  dalam
mengkomunikasikan program pada masyarakat. (3) Penerima program belum
sepenuhnya mengetahui secara jelas tentang IUD dan partisipasi penerima
program sebagai peserta KB IUD masih rendah. Disamping ketiga variabel
tersebut terdapat faktor yang berpengaruh pada keberhasilan pelaksanaan program
yaitu : (1) Faktor Komunikasi, , proses penyuluhan (KIE) belum dilaksanakan
secara maksimal, frekuensi kegiatannya masih kurang, media penyulubannya
masih memanfaatkan kegiatan-kegiatan desa/kelurahan, dan sarana prasarananya
yang masih terbatas. (2) Faktor penghambat dan faktor pendukung seperti :
Agama , ada yang mengatakan agamanya tidak melarang tetapi ada juga yang
fanatik agamanya melarang. Tingkat pendidikan penerima program juga
berpengaruh kepada pengetahuan mengenai IUD dan kemandirian untuk menjadi
peserta KB TUD. Adanya Perda No. 01 tahun 2011 Kabupaten Kuningan tentang
Retribusi Pelayanan pada Pusat Kesehatan Masyarakat Dan Pemeriksaan
Laboratorinum pada Dinas Kesehatan yang mengatur mengenai retribusi
pemasangan [UD. Dan adanya dukungan dari kader-kader KB untuk
melaksanakan kegiatan-kegiatan program KB.

Kata Kunci : Pelaksanaan Program, Komunikasi
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ABSTRACT

STUDY OF FAMILY PLANNING PROGRAM IMPLEMENTATION
IN IMPROVING PARTICIPANTS KB MKJP-IUD
IN CIGUGUR SUBDISTRICT KUNINGAN REGENCY

lis Aisyah
iisaisyahkbkngf@email com

Program Pasca Sarjana
Universitas Terbuka

The focus in this research is the success of Family Planning (KB) program in
increasing Long Term Contraception Method (MKJIP)-IUD of Family Planning
participant in Cigugur Subdistricts Kuningan Regency. The purpose is to
investigate the success of program implementation and analyze the factors which
affect the program implementation based on conformity theory of David C
Korten. The research employs Qualitative Method with the information sources
are program controller, program practitioner, and program recipient along with
public figures. This research uses data collection technique by implementing in-
depth interview and field observation. Based on the findings in the research, it can
be concluded that the Family Planning program implementation in increasing
Long Term Contraception Method-IUD in Cigugur District Kuningan Regency
has not been successful due to several obstacles in: (1) Program implementation,
lack of financial support and cross-sector support. (2) Program practitioner, the
officer performance does not perform well, all working procedures cannot be held
well, lack of commumication ability from program practitioner about the program.
(3) Program recipients do not understand the program (IUD) completely and low
participation of program recipient as Family Planning IUD participant. There are
factors which affect the success of program implementation beside the three
variables above: (1) The Communication Factor, in this matter, the counseling
program (KIE) has not been done maximally as well as its activity frequency
which is still limited, its counseling media which still uses the local event, and its
facility and infrastructure which are limited. (2) The inhibitor and proponent
factors, such as: The Religion influence, some believe that religion does not
forbid, but some believe that the religion forbids it. The education level of
recipient program which influences to the pertinence in understanding the
program and the independency in becoming KB IUD participant. The Local
Regulations No. 01 2011 Kuningan Regency about Service Retribution in
Community Health Centers and Laboratory Examination in Public Health Office
which controls the setting-up of TUD retribution. The last is, support from Family
Planning officer to held Family Planning program activities.

Key words: Implementation Program, Communication
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BABIV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Deskripsi Objek Penelitian
1. Gambaran Umum

Lokasi penelitian mengenai Studi Pelaksanaan Program KB dalam
Meningkatkan Peserta KB MKJP TUD berada di Kecamatan Cigugur Kabupaten
Kuningan. Kecamatan Cigugur merupakan salah satu dari 32 kecamratan di
Kabupaten Kuningan.

Kecamatan Cigugur terbagi atas 5 (lima) Desa dan 5 (lima) Kelurahan, terdiri
dari 72 RW dan 242 RT. Dengan jumlah penduduk 45.636 jiwa yang terdiri dari
23.548 penduduk laki-laki dan 22.088 penduduk perempuan (Berdasarkan
Pendataan Keluarga BKKBN-2015). Dan persebaran penduduk untuk masing-

masing desa dapat dilibat pada tabel berikut :
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Tabel. 4.1
Jumlah Jiwa Kecamatn Cigugur Berdasarkan Jenis Kelamin
Akhir Tahun 2015
No. Desa/Kelurahan Jumlah Jiwa Total
Laki-laki -Perempuan

1. | Cigugur 3.926 3.758 7.684
2. | Cigadung 3.439 3.362 6.801
3. | Winduherang 1.926 1.658 3.584
4. | Sukamulya 1.770 1.636 3.406
5. | Cipari 2.385 2.219 4.604
6. | Cileuleuy 27248 2.141 4.389
7. | Puncak 2.106 1.972 4.078
8. | Gunungkeling 850 876 1.726
9. | Cisantana 3.293 3.007 6.300
10. | Babakanmulya 1.605 1.459 3.064
TOTAL 23.548 22.088 45.636

Sumber : Pendataan Keluarga PK 2015 Kecamatan Cigugur - BKKBN

Dilihat dari tabel di atas Kelurahan Cigugur memiliki jumiah jiwa yang

terbesar sebanyak 7.684 jiwa, diikuti Kelurahan Cigadung 6.80] jiwa dan Desa

Cisantana 6.300 jiwa. Sedangkan yang memiliki jumlah jiwa terkecil adalah Desa

Gunungkeling 1.726 jiwa.

Dari jumlah penduduk sebagaimana yang tertera dalam di atas bila dilihat dari

tingkat pendidikannya dapat dilihat pada tabel di bawah im:
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Tabel 4.2
Jumlah Jiwa Dalam Kelnarga Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tahun 2015
No. Tingkat Pendidikan Jumlah %

1. Tidak Tamat SD/MI 6477 1,42%
2. Masih SD/MI 4.705 10,31%
3. Tamat SD/MI 13.577 29,75%
4. Masih SLTP 2237 4,90%
5. Tamat SLTP 5.234 11,47%
6. Masih SLTA 1.491 3,27%
7. Tamat SLTA 8.817 19,32%
8. Masih Kuliah 1.007 2,21%
9 Tamat PT/Akademi 2.996 6,56%
10. Tidak/Belum Sekolah 4,925 10,79%

Jumiah 45.636 100%

Sumber : Pendataan Keluarga PK-2015 Kecamatan Cigugur - BKKBN

Sedangkan untuk melihat karakteristik pekerjaan Kepala Keluarga di

Kecamatan Cigugur dapat dilihat dari tabel berikut :
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Tabel 4.3
Jumlah Kepala Kelvarga Berdasarkan Jenis Pekerjaan
Tahun 2015
No. Jenis Pekerjaan Jumlah %

1. | Petani 1.755 12,93%
2. | Nelayan 11 0,08%
3.  Pedagang 953 7,02%
4. | PNS/TNI/POLRI 2.047 15,08%
5. | Pegawai Swasta 2.661 19,60%
6. | Wiraswasta 561 4,13%
7. | Pensiunan 3.199 23,56%
8. | Pekerja Harian Lepas 1.349 9,94%
9. | Tidak Bekerja 1.040 7,66%
JUMLAH 13.576 100%

Sumber : Pendataan Keluarga PK 2015 Kecamatan Cigugur - BKKBN

Dari tabel di atas dapat diketahui jenis pekerjaan terbanyak adalah pensiunan

yaitu sebanyak 3.199 KK atan 23,56% dari total Kepala Keluarga, dan pegawai

swasta sejumlah 2.661 atan 19,60% dari jumlah KK yang ada.

2. Pelayanan KB JUD di Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan

Untuk melihat gambaran mengenai kesertaan masyarakat Kecamatan Cigugur

dalam penggunaan alat kontrascpsi dapat dilihat dalam tabel berikut :
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Tabel 4.4
Tingkat Kesertaan Masyarakat dalam Ber-KB
°
No. Desa/Kelurahan J‘;,%lgh Pelsgl;'ta ll’sel;lt:?t]; Pes?rta
KB KB

1. | Cigugur 1.238 904 334 73,02
2. | Cigadung 1.200 832 368 69,33
3. | Winduherang 643 468 175 72,78
4. | Sukamulya 645 487 158 75,50
5. | Cipari 500 623 277 69,22
6. | Cileuleuy 812 579 233 71,31
7 | Puncak 771 559 212 72,50
8. | Gunung Keling 333 244 89 73,27
9. | Cisantana 1.155 861 294 74,55
10. | Babakanmulya 602 410 192 68,11
Jumlah 8.299 5.967 2.332 71,90

Sumber : F/1/Des/Dal - Desember 2016

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa tingkat kesertaan masyarakat untuk

menjadi peserta KB sudah sangat baik. Hal ini ditunjukkan dengan jumlah peserta

KB aktifnya mencapai 71,90 % dari total jumlah Pasangan Usia subur (PUS)

sebanyak 8.299 pasangan di seluruh desa se-kecamatan.

Dalam pelaksanaan pelayanan KB IUD tentu dibutubkan fasilitas pelayanan,

baik pemerintah maupun swasta. Tabel berikut berisikan jumlah fasilitas

pelayanan KB IUD:
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Tabel 4.5
Tempat Pelayanan KB IUD di Kecamatan Cigugur
No. Tempat Pelayanan KB Jumlah Melayani
KB-TUD
1. Pukesmas 1 1
2. Puskesmas Pembantu 1 1
3. Poskesdes 9 0
4. Klinik KB 3 3
5. Dokter Praktek Swasta 3 0
6. Bidan Praktek Swasta 9 9
Jumiah 26 14

Sumber : Data Basis PKB tahun 2016

Dari tabel di atas diketahui bahwa dari sebanyak 26 tempat pelayanan yang

ada di Kecamatan Cigugur hanya sejumlah 14 yang melayani pemasangan IUD.

Sementara yang lainnya hanya melayani Suntik, Pil, Implan dan Kondom.

3. Alat Kontrasepsi IUD

Alat kontrasepsi IUD (Intra Uterine Device} atau AKDR (alat kontrasepsi

dalam rahim) merupakan alkon (alat kontrasepsi) yang dimasukkan kedalam

rahim seorang wanita. Alat kecil ini berbentuk T terbuat dari plastik dengan

bagian bawahnya terdapat tali halus yang juga terbuat dari plastik. Sesuai dengan

namanya 1UD dimasukkan ke dalam rahim untuk mencegah kehamilan.

Pemasangan bisa dengan rawat jalan dan biasanya akan tetap terus berada dalam

rahim sampai dikeluarkan lagi. TUD mencegah sperma tidak bertemu dengan sel

telur dengan cara merubah lapisan dalam rahim menjadi sulit ditempuh oleh

sperma.
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Cara kerja IUD, TUD akan mencegah pelepasan sel telur sehingga tidak akan
terjadi pembuahan. Selain itn, mengurangi mobilitas sperma agar tidak dapat
membuahi sel telur_sefta mencegah sel telur yang telah dibuahi menempel pada
dinding rahim. Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopii.
IUD bekerja mencegah sperma dan ovum bertemu, walaupun IUD membuat
sperma sulit masuk ke dalam alat reproduksi wanita dan mengurangi kemampuan
sperma untuk fertilisasi. Memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam
Uterus
Keuntungan menggunakan alat kotrasepsi IUD :

» Sebagai kontrasepsi, efektivitasnya tinggi (1 kegagalan dalam 125-170
kehamilan)

« Dapat efektif segera setelah pemasangan'

o Metode jangka panjang (IUD Copper T 380 A bekerja hingga 10 tahun)

= Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat

+ Tidak mempengaruhi hubungan seksual. Hubungan intim jadi lebih nyaman
karena rasa aman terhadap resiko kehamilan.

« Tidak ada efek samping hormonal, tidak mempengaruhi kualitas dan volume

ASI. Karenanya aman untuk ibu menyusui
» Dapat dibuka kapan saja (oleh dokter atau bidan)

» Dapat digunakan sampai menopause
o Tidak ada interaksi dengan obat-obatan
« Membantu mencegah kehamilan di luar kandungan (kehamilan ektopik)

« Setelah TUD dikeluarkan biasa langsung subur.
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s Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah abortus (apabila tidak
terjadi infekst)

Kerugian pemakaian KB-TUD

« Tidak boleh dipakai oleh perempuan yang terpapar pada infeksi menular

« Efek samping umum terjadi perubahan siklus haid, haid lebih lama dan
banyak, perdarahan antar mensturasi, saat haid lebth sakit

» Komplikasi lain: merasa sakit dan kejang selama 3 sampai 5 hari setelah
pemasangan, perdarahan berat pada waktu haid atau diantaranya yang
memungkinkan penyebab anemia, perforasi dinding uterus (sangat jarang
apabila pemasangan benar)

o Tidak mencegah Infeksi Menular Scksual (IMS) termasuk HIV/AIDS

« Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau yang sering berganti
pasangan

; Penyakit radang panggul (PRP) terjadi sesudah perempuan dengan IMS
memakai AKDR, PRP dapat memicu infertilitas

» Sedikit nyeri dan perdarahan (spotting) terjadi segera setelah pemasangan
AKDR. Biasanya menghilang dalam 1 —2 hari

» Klien tidak dapat melepas AKDR oleh dirinya sendiri. Petugas terlatih yang
dapat melepas

¢ Mungkin IUD keluar dari uterus tanpa diketahui (sering terjadi apabila [UD
dipasang segera setelah melahirkan)

« Perempuan harus memeriksa posisi benang IUD dari waktu ke waktu

» Sedangkan efeknya antara lain rasa kram dan sakit pinggang sesaat sampai

beberapa jam setelah pemasangan. Beberapa wanita mengalami perdarahan
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ringan dan nyeri sampai beberapa minggn setelah pemasangan. Kadang haid
bisa banyak pada IUD tembaga
Kelemahan dari penggunaan IUD adalah perlunya kontrol kembali untuk
memeriksa posisi benang IUD dari waktu ke waktu. Waktu kontrol IUD yang
harus diperhatikan adalah :
a. 1 bulan pasca pemasangan
b. 3 bulan kemudian
c. setiap 6 bulan berikutnya
d. bila terlambat haid 1 minggu
e. perdarahan banyak atau keluhan istimewa lainnya
Setelah peﬁasangan beberapa hari ibu mungkin mengeluh merasa nyeri
dibagian perut dan pendarahan sedikit-sedikit (spoting). Ini bias berjalan selama 3
bulan setelah pemasangan. Tetapi setelah 3 bulan, keluhan akan hilang dengan
sendirinya. Tetapi apabila setelah 3 bulan keluhan masih berlanjut dianjurkan
untuk memeriksanya kedokter.
Pada saat pemasangan sebaiknya ibu tidak terlalu tegang, karena ini juga biasa
menimbulkan rasa nyeri dibagian perut. Dan harus segera ke klinik jika :
1. Mengalami keterlambatan haid yang disertai dengan tanda-tanda kehamilan :
mual, pusing dan muntah-muntah.
2. Terjadi perdarahan yang lebih banyak dari haid biasa.
3. Terdapat tanda-tanda infeksi misal ; keputihan, suhu badan meningkat,
menggigil atau ibu merasa tidak sehat.

4. Sakit, misal diperut, pada saat melakukan senggama.
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Efek samping pemakaian TUD
Efek samping dari pemakaian IUD dan cara penanganannya dapat dilihat pada
tabel dibawah ini :

Tabel 4.6. Efek Samping IUD dan Cara Penanganannya

Efek Samping Cara Penanganan

Amenorea Periksa apakah sedang hamil, apabila tidak, jangan lepas AKDR,
lakukan konseling dan selidiki penyebab amenorea apabila
dikehendali. Apabila hamil, jelaskan dan sarankan untuk melepas
AKDR apabila talinya terlihat dan kehamilan kurang dari 13
minggu. Apabila benang tidak terlihat, atau kehamilan lebih dari 13
minggu ,AKDR jangan dilepaskan. Apabila klien sedang hamil dan
ingin mempertahankan kehamilannya tanpa melepas AKDR,
jelaskan adanya resiko kemungkinan ferjadinya kegagalan
kehamilan dan infeksi serta perkembangan kehamila harus [ebih
diamati dan diperhatikan.

Kejang Pastikan ada Penyakit Radang Panggul (PRP) dan penyebab lain
dari kekejangan. Tangpulangi penyebabnya apabila ditemukan.
Apabila tidak ditemukan penyebabnya beri analgesic untuk sedikit
meringankan. Apabila klien mengalami kejang yang berat, lepaskan
AKDR dan bantu klien untuk memilih metode kontrasepsi lainnya.

Perdarahan vagina Pastikan dan tegaskan adanya infeksi pelvik dan kehamilan ektopik.
yang hebat dan tidak Apabila tidak ada kelainan patologis, perdarahan berkelanjutan
teratur serla perdarahan hebat, lakukan konseling dan pemantauan, AKDR

memungkinkan dilepas jika klien menghendaki . Apabila klien
telah memakai AKDR selama lebih dari 3 bulan dan diketahui
menderita anemi anjurkan untuk melepas AKDR dan bantu klien
untuk memilih metode kontrasepsi lain yang sesuai.

Benang yang hilang Pastikan adanya kehamilan atau tidak. Tanyakan apakah AKDR
terlepas. Apabila tidak hamil dan AKDR tidak terlepas, berikan
kondom. Periksa talinya di dalam saluran endeserviks dan kavum
urteri oleh tenaga bidan setelah masa haid berikutnya. Apabila tidak
ditemukan rujuklah ke dokter untuk melakukan USG atau X-Ray.
Apabila tidak hamil dan AKDR tidak ditemukan pasanglah AKDR
baru atau bantu klienuntuk memilih metode kontrasepsi {ainnya.
Adanya pengeluaran Pastikan pemeriksaan untuk IMS, lepaskan AKDR apabila
cairan dari vagina atau | ditemukan menderita atau sangat dicurigai menderita gonorhoe atau

dicurigai adanya infeksi llamidial, lakukan pengobatan yang memadai. Bila
Peradangan Rongga Penyakit Radang Panggul obati dan lepas AKDR dan berikan
Panggul metode lain sampai masalahnya tertatasi

Sumber : Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi BKKBN tahun
2004
Persyaratan Pemakaian
Yang dapat menggunakan kontrasepsi IUD adalah :
o Usia reproduktif

+ Menginginkan kontrasepsi jangka panjang
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Menyusui dan ingin menggunakan kontrasepsi

Setelah mengalami abortus dan tidak ingin anak lagi

Resiko rendah dari IMS

Tidak menghendaki metode kontrasepsi hormonal.

Tidak menyukai mengingat-ingat untuk minum pil setiap hari.
Dapat digunakan oleh ibu yang gemuk maupun yang kurus

Sedang minum antibiotika atau anti kejang

Yang tidak diperkenankan menggunakan kontrasepsi IUD

-]

Kemungkinan hamil
Baru saja melahirkan (2-28 hari pasca melahirkan), pemasangan IUD
hanya boleh dilakukan sebelum 48 jam dan setelah 4 minggu pasca
persalinan
Memiliki resiko IMS(termasuk HIV). Yang beresiko terinfeksi IMS/HIV
yaitu ;
Yang mempunyai pasangan lebih dari 1, dan saat melakukan senggama
tidak menggunakan kondom
Yang memiliki pasangan dengan HIV/IMS dan tidak mamakai
kondom saat bersenggama
Memakai jarum suntik bersama pada IMS
Pernah menderita radang rongga panggul.
Penderita perdarahan pervaginam yang abnormal.
Riwayat kehamilan ektopik.
Sedang menderita infeksi alat genital

Kelainan bawaan uters yang abnormal atau tuimor jinak rahim
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Diketahui menderita kanker alat genital

Ukuran rongga rahim kurang dari 5 cm

Waktu Pemasangan

Pemasangan IUD sebaiknya dilakukan pada saat :

2-4 hari setelah melahirkan

40 hari setelah melahirkan

Setelah terjadinya keguguran

Hari ke 3 haid sampai hari ke 10 dihitung dari hari pertama haid

Menggantikan metode KB lainnya.

Prosedur kerja pemasangan [UD

1.

2.

Petugas harus siap ditermpat.

Harus ada permintaan dan persetujuan dari calon peserta.

Ruang pemeriksaan yang tertutup, bersih, dan cukup ventilasi.

Alat-alat yang tersedia :

Bed

Timban gan berat badan

Tensimeter dan stetoskop

Set 1UD steril

Bengkok

Lampu

Kartu XB, buku administrasi dan registrasi KB
Meja dengan duk steril

Speculum

Sonde rahim
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- Lidi kapas dan kapas first aid secukupnya
- Busi/ dilator hegar
- Kogel tang

- Pinset dan gunting

Langkah-langkah :

Memberi penjelasan kepada calon peserta mengenal keuntungan,
efek samping dan cara menanggulangi efek samping.

Melaksanakan anamnese umum.

Melaksanakan pemeriksaan umum meliputi timbang badan, mengukur
tensimeter.

Mempersilakan calon peserta untuk mengosongkan kandung kemih.
Siapkan alat-alat yang diperlukan.

Mempersilakan calon peserta untuk berbaring di bed dengan posisi
Lithotomi.

Petugas cuci tangan, pakai sarung tangan kanan dan kiri

Bersihikan vagina dengan kapas first aid

Melaksanakan pemeriksaan dalam untuk menentukan keadaan posisi
uterus.

Pasang speculum

Gupakan kogel tang untuk menjepit cervix.

Masukkan sonde dalam rahim untuk menentukan ukuran, posisi dan

bentuk rahim.
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Inserter yang telah berisi AKDR dimasukkan periahan-lahan ke dalam
rongga rahim, kemudian plugger di dorong sehingga AKDR masuk ke
dalam inserter dikeluarkan.

Gunting AKDR sehingga panjang benang+ 5 cm

Speculum dilepas dan benang AKDR di dorong ke samping mulut rahim.
Peserta dirapikan dan dipersilakan berbaring + 5 menit

Alat-alat dibersihkan

Petugas cuci tangan

Memberi penjelasan kepada peserta gejala-gejala yang mungkin terjadi/

dialami setelah pemasangan AKDR dan kapan harus kontrol.

Informasi lainnya :

-]

AKDR bekerja langsung efektif segera setelah pemasangan

AKDR dapat keluar dari uterus secara spontan, khususnya selama
beberapa bulan pertama

Kemumngkinan tejadi peradarahan atau spotting beberapa han setelah
pemasangan

Perdarahan menstruasi biasanya lebih banyak dan lebih lama

AKDR dapat dilepas kapan saja atas kehendak klien

PLKB, Dokter atau Bidan harus elaskan pada klien jenis AKDR apa yang
digunakan, kapan harus dilepas dan berikan kartu tentang semua informasi
ini.

AKDR tidak melindungi terbadap IMS apabila pasangannya beresiko,
maka mereka harus menggunakan kondom sebagai tambahan kontrasepsi

lainnya.
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B. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Informan
Dalam penelitian ini penulis telah mewawancarai 15 informan, dimulai dari
beberapa informan kunci yang memahami program keluarga berencana pada
nmumnya dan kegiatan peningkatan kesertaan KB IUD khususnya, dilanjutkan
dengan informan-informan berikutnya hingga dirasa cukup . Kriteria dianggap
cukup setelah informasi yang disampaikan cenderung tidak ada perbedaan dari
penjelasan informan sebelumnya sehingga oleh penulis informasi tersebut
dianggap sudah tepat. Seluruh informan ditemui langsung oleh penulis dan dapat
dijelaskan dalam diskripsi sebagai berikut :
a. Informan 1
Informan 1 ini adalah seorang Kabid KB Dinas PPKB Kabupaten
Kuningan. Beliau berumur 49 tahun dan sudah bekerja kurang Iebih 20 tahun
sejak masih BKKBN sampai saat ini menjadi DPPKB. Mempunyai 2 (dua)
anak yang kesemuanya adalah laki-laki. Sejak anak pertama lahir sampai
berikutnya anak kedua istrinya lebih memilih menggunakan IUD. Alasannya
mengunakan IUD karena merasa aman dengan alat kontrasepsi tersebut, yang
berlaku sampai 8 (delapan) tahun sehingga tidak perlu ganti-ganti, tidak periu
mengingat-ngingat dalam jangka waktu yang lama. Dan memang tidak
menginginkan untuk punya anak lagi.
Dalam wawancara menurut beliau program KB adalah suatu program yang
bertujuan untuk mewujudkan Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera, melalui
usaha pengaturan jarak kelahiran, Pendewasaan Usia Perkawinan, pembinaan

ketahanan kelrarga dan penguatan keluarga sejahtera.
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Hambatan dalam program pelayanan kontrasepsi 1UD ini memyrut beliau
karena metode KIE tidak ada perkembangan, masih menggunakan metode
lama, untuk itu diperlukan formulasi baru dengan metode disesuaikan dengan
perkembangan kondisi masyarakat. Selain itu tenaga KIE nya dalam hal ini
PKB dan TPD juga PPKBD perlu diberikan pelatihan essensi materi alkon
yang baru. Demikian juga kurangnya dukungan dana untuk mendukung
penggarapan pelayanan IUD dan juga kurangnya dukungan dana untuk
pengadaan obat-obat side effect menjadi penyebab menurunnya kesertaan 1UD
di Kabupaten Kuningan khususnya di Kecamatan Cigugur.

Informan 2

Beliau seorang Kepala UPTD PPKB Kecamatan Cigugur. Menjabat
sebagai kepala UPTD Kecamatan Cigugur sejak Pebruari tahun 2015,
Sebelum menjadi Kepala UPTD PPKB Kecamatan Cigugur beliau menjabat
Kepala UPT Pelayanan KB Kecamatan I.ebakwangi selama 3 tahun. Namun
mengenai program KB beliau sudah sangat paham karena beliau mengawali
kariernya sebagai PLKB sejak tahun 1992, Dalam wawancara di Kantor
UPTD PPKB Kecamatan Cigugur, wanita cantik yang mempunyai 2 {(dua)
anak perempuan ini mengatakan bahwa beliau tidak ingin punya anak lagi.
Maka sejak kelahiran anak terakhimya beliau menggunakan alat kontrasepsi
IUD.

Menurut beliau program pelayanan IUD di Kabupaten Kuningan dijadikan
prioritas karena dari dulu Kabupaten Kuningan dicanangkan sebagai
Kabupaten TUD-sasi, namun sesuai dengan era otonomi daerah khususnya di

Kabupaten Kuningan KB [UD sekarang malah mengalami penurunan
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Hambatannya karena kurangnya dukungan dari tingkat atas, baik sarana
maupun dananya. Kemudian terkait dengan adanya Perda juga... ini juga
membuat terhambat dari segi pelayanannya. Nah program KB IUD di
Kuningan ini maksudnya adalah ingin meningkatkan kembali peserta KB IUD
dengan cara menggiatkan kembali KIE yang difokuskan kepada MKJP IUD,
Tujuan utamanya dari KB IUD ini tidak lain adalah mencegah kematian Ibu
dan anak dan untuk meningkatkan pencapaian peserta KB MKJP khusunya
uD.

Informan 3

Informan 3 ini adalah scorang laki-laki yang sudah bertugas selama 24
tahun sebagai PLKB/PKB. Bapak yang sudah berusia 54 tahun ini masih tetap
aktif bahkan menjadi andalan bagi UPTD PPKB Kecamatan Cigugur. Bapak
dengan 2 (dua) orang putri ini menggunakan Kondom sebagai alat kontrasepsi
nya.

Ketika ditanyakan alasan menggunakan kondom bukan IUD belian
mengatakan bahwa sudah beberapa alat kontrasepsi termasuk IUD yang
dipakai istrinya, namun tidak ada yang cocok. Istrinya selalu mengalami
perdarahan baik itu memakai kontrasepsi hormonal maupun IUD. Maka salah
satu cara agar tidak punya anak lagi yaitu dengan marakai kondom.

Dalam wawancara yang dilakukan beliau menjelaskan bahwa menurunnya
kesertaan KB JUD di Kecamatan Cigugur dapat disebabkan karena Tidak
adanya dukungan dana operasional, jadi kadang calon akseptor suka mundur
lagi kalau sudah harus bayar biaya pemasangan. Padahal untuk mendapatkan 1

calon akseptor TUD ini lumayan sulit. Karena adanya rasa malu atau risth, dan
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ada juga yang fanatik pada agama tertentu yang enggan dipasang IUD.

Sementara dukungan yang di dapat yaitu Cuma tersedianya alat kontrasepsi

IUD dari Dinas PPKB dan Bidan bersedia melayani pemasangan IUD. Selain

dalam pelayanan KB 1Ud hambatan lain yang muncul pada saat kegiatan

penyuluhan, ini dikatakan oleh beliau
“ Selain hambatan dalam pelayanan KB IUD, hambatan yang lainnya
adalah dalam kegiatan penyuluhan. Kalau untuk KIE individu mungkin
tidak ada ya... karena kita tidak perlu melibatkan banyak orang, paling-
paling hanya ditemani PPKBD. Tapi kalan untuk mengadakan KIE
Kelompok atau KIE masa tentu kami harus menyiapkan sarana dan
prasarananya dan tentu konsumsinya. Nah ini yang menjadi kesulitan bagi

kami. Makanya untuk mengakalinya kami ikut dalam kegiatan posyandu
tapi itu juga tidak maksimal.”

Informan 4

Informan 4 ini seorang Ibu yang sudah menjalani tugas sebagai PKB
selama 9 (sembilan) tahun. Ibu berusia 36 tahun ini dikaruoniai 2 (orang) putra
putri, dan alat kontrasepsi yang dipakai adalah implant. Alasan menggunakan
implant karena belum berani memakai JUD. Kata beliau risih kalau harus
buka-bukaan.

Menurut beliau hambatan dalam pelaksanaan program pelayanan KB IUD
ini adalah adanya informasi yang tidak benar dari pihak yang bukan petugas
KB tentang KB IUD, ini sering menimbulkan masalah, sehingga para PKB
kesulitan untuk mendapatkan akseptor IUD. Kemudian ada juga yang
mengatakan bahwa IUD itu dapat mengganggu hubungan suami istri. Tapi
dari beberapa sasarn yang pernah ditanya mengatakan enggan memakai JUD
karena risih. Dan ada juga yang fanatik pada agama yang dianutnya.
Kemudian juga adanya perda bayar pemasangan IUD juga bisa menjadi

hambatan.
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Dalam pelaksanaan program KB, PLKB/PKB sudh memiliki prosedur
kerja yang baku yang dikenal dengan istilah 10 langkah PLKB. Dz;ri
kesepuluh langkah tersebut, beliau hanya dapat melaksanakan beberapa saja
karena beberapa kendala. Berikut pemyataan beliau :-

” Hambatannya kurangnya dukungan dari tokoh formal (Kepala Desa) dan
tidak adanya dukungan dapa operasional, jadi kalau man mengerjakan apa-
apa yang melibatkan kader atau orang lain suka merasa malu ya...malu
karena ga bisa berpartisipasi dalam pendanaanya. Dan dukungannya kami
masih bersyukur karena masih ada kader-kader yang mau membantu tanpa
pamrih. Kalau tidak ada mereka kami tidak bisa ,membayangkan bagaimana
dengan program KB”
Informan 5

Informan 5 ini adalah seorang wanita yang berusia 27 tahun. Sudah
menikah dan dikaruniai 2 (dua) orang anak, putra dan putri. Alat kontrasepsi
yang digunakan adalah IUD. Sejak tahun 2011 beliau diangkat menjadi
seorang Tenaga Penggerak Desa (TPD) yaitu pegawai kontrak provinsi yang
ditempatkan di daerah. Tugasnya vyaitu membantu PKB/PLKB dalam
melaksanakan program-program KB di desa.

Menurut beliau program pelayanan kontrasepsi IUD Kabupaten Kuningan
mengalami penurunan akseptor. Bila dibandingkan tahun-tahun sebelumya
Kabupaten Kuningan itu bagus IUD nya, tetapi semenjak otonomi daerah IUD
di Kuningan jadi merosot, demikian juga dengan Kecamatan Cigugur. Untuk
itu para petugas lapangan KB diperintahkan untuk meningkatkan kembali
perolehan akseptor IUD nya dan menjaga peserta aktifnya agar tidak drop out.

Menurutnya hambatan yang ada dalam pelaksanaan program pelayanan

KB 1UD diantaranya kurangnya dukungan dari pihak-pihak terkait seperti

tokoh formal (Kepala Desa), kadang dari bidan desanya yang merasa
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keberatan jika akseptor suntiknya alih cara ke ITUD. Dan yang penting lagi
yaitu kurangnya sarana prasarana khususnya dalam hal dana operasional.

...... Dan yang penting lagi yaitu sarana prasarana khususnya dalam hal
dana operasional. Contoh dalam pelaksanaan rakoor desa dimana pada saat
itu kan ada pembentukan kesepakatan dan pemantapan kesepakatan
bersama tokoh formal, informal dan kader-kader. Tapi nyatanya rakoor
desa sulit dilakukan karena etikanya mengumpulkan orang sudah barang
tentu meskipun tidak dikasih vang duduk minimal harus ada snack
lah...tapi ita kan butuh uvang, terus darimana wangnya? Para PKB juga
kesulitan, apalagi kami yang hanya honorer.

Informan 6
Informan kali ini seorang ibu rumah tangga berumur 40 tahun.Memiliki 2
(dua) orang anak, laki-laki dan perempuan. Alat kontrasepsi yang

digunakaonya adalah MOW. Beliau adalah seorang Pembantu Pembina KB

Desa (PPKBD) sejak tahun 2006, PPKBD adalah kader dalam wadah

organisasi yang secara sukarela berperan aktif melaksanakan /mengelola
rogram KB di tingkat desa.

Menurut beliau ada beberapa alasan mengapa sulit sekali mendapatkan
akseptor KB IUD. Diantaranya terdapatnya rumor yang tidak benar
mnengenai IUD,

RUUTUUR Hambatannya kadang-kadang ITbu-Ibunya masih pada takut
kalau ikut KB 1UD, ada juga isu-isu yang mengatakan kalau JUD itu suka
jalan-jalan ke Inar rahim katanya terus harus dioperasi. Terus kalau yang
suaminya fanatic suka ngga boleh istrinya ikut IUD. Terus kalau bayar
juga itu hambatan lho bu...soalnya kalau gratis suka banyak yang ikut,
tapi kalau bayar jadi sedikit yang ikutnya....”

Dan ketika ditanya mengenai program pelayanan IUD jawaban yang

diberikan adalah :

RPN Tahu dong...PKB kan selalu memberi info kapan ada

pelayanan TUD, sekarang lagi diprioritaskan ya Bu..scalnya kalau saya
ngobrol sama PKB nya katanya sok yang terpenting mah yang belum KB
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dimotivasi untuk pilih TUD, kalau dulu mah kata Ibu saya juga PUS itu
ikutnya TUD makanya waktu dulu akseptor IUD banyak. Sekarang mah
susah bu..soalnya bidan-bidannya juga banyak nyaranin ke suntik sih...
terus kalau dulu mah pasang IUD teh kan gratis ya...tapi sckarang mah
harus bayar..jadi pengaruh juga itu bu..orang-orang kalau diajak pasang
IUD jawabnya “Bayar teu? Embung ah mun bayar mah, mun gratis mah
kajeun” (Bayar ngga? Ga mau ah kalau bayar, kalau gratis ga apa-

kL]

g. Informan 7

Informan ini merupakan PPKBD yang terlama di Kecamatan Cigugur,
beliau bertugas sejak tahun 2001. Ibu satu orang putri ini tidak ingin memiliki
anak lagi maka bliau memilih IUD sebagai alat KB nya.

Menurut  belian menurunnya kesertaan KB IUD Kkarena sistem
penggarapan KIE nya tidak seperti dulu. Pada waktu sebelum era otonomi
daerah ada dukungan dari Instansi lain dalam penggarapan KIE, jadi lebih
kompak lagi.

s Program pelayanan IUD, biasanya ada yang masal ada yang
rutin. Kalau untuk yang rutin dilaksanakan tiap hari Rabu dan Jumat.
Kalau yang masal biasanya dilaksanakan dalam momen-momen tertentu.
Sekarang-sekarang ini Kuningan memang lagi tarun akseptor IUD nya ga
seperti jaman saya pertama kali jadi PPKBD. Waktu itu dukungan nya
bagus, baik dari pemerintah, dari kepolisian, koramil, dan biayanya pun
gratis ya. Kalau sekarang sepertinya dukungannya kurang ya...dana nya
pun ga ada, pasang JUD harus bayar pula. Makanya sekarang PKB/PLKB
selalu meminta dukungan dan bantnan dari saya wuntuk terus
mengkampanyckan IUD... ... ”

s Hambatannya yang saya rasakan sepertinya sekarang sangat
sulit untuk memotivasi Pus untuk ikut IUD. Tidak ada dukungan dari dinas
lainnya juga, kalau dulu kegiatan KIE itu dilakukan bersama Kepolisian,
Babinsa, Bidan, Kepala Desa, PKK. Kalau sekarang hanya kami dan
PLKB. Jadi kesannya tidak dianggap. Dari pihak desanya juga sepertinya
kurang respon. Mungkin pemerintah perlu merubah  bentuk
penggarapannya seperti dulu lagi ya... Kemudian pelayanannya juga mesti
bayar.

Ketika ditanya mengenai penyuluhan yang dilakukan oleh PLKB/PKB

beliau mengatakan bahwa penyuluhan yang dilakukan oleh PLKB sudah jelas
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pemaparannya dan mudah dipahami. Hanya saja frekwensi penyuluhannya
saja yang harus diperbanyak.
Informan 8

Informan ini seorang ibu rumah tangga berusia 37 tahun beragama Islam
dan menggunakan alat kontrasepsi IUD. Ibu beranak 2 (dua) ini mengatakan
bahwa pemakaian IUD membuat dirinya lebih tenang memakainya, karena
berjangka panjang jadi tidak perlu repot-repot untuk mengingat-ingat.

Informasi tentang alat kontrasepsi IUD beliau dapatkan dari PKB,PPKBD,
Bidan desa dan media elektronik. Cara penyuluhan yang PLKB/PKB lakukan
sebetulnya kurang menarik dan membosankan, tetapi menurut beliau yang
terpenting adalah apa yang disampaikan itu dapat dipahami dimengerti. Dan
kalau bisa lebih sering dilakukan. Soal pemilihan sebetulnya kembali kepada
niat saja.

Dan mengenai agama yang beliau anut, beliau mengatakan sepertinya
memakai IUD itu tidak apa-apa, tidak dilarang.
Informan 9

Informan ini seorang ibu berusia 29 tahun dan baru dikaruniai 1 (satu)
orang anak, Berpendididkan SLTA dan beragama Islam. Sedangkan alat
kontrasepsi yang digunakannya adalah IUD. Alasannya beliaun menginginkan
alat kontrasepsi yang bisa dipakai dalam jangka waktu yang lama dan tidak
merepotkan.

Ibu tersebut mendapatkan informasi tentang KB IUD dari PLKB dan
bidan. Dari penyuluhan yang dilakukan oleh PLKB/PKB belian bisa

mengetahui berbagai macam pilihan alat kontrasepsi termasuk IUD. Dan
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beliau merasa tertarik untuk memanfaatkan KB IUD untuk mengatur
kehamilannya.

Pemilihan untuk memakai alat kontrasepsi IUD itu menurut beliau adalah
tergantung niat sendiri dan dorongan dari suami. Dan agama yang dianutnya
pun tidak melarang pemakatan KB IUD.

Informan 10

Informan 10 ini adalah ibu rumah tangga berusia 39 tahun, berpendidikan
SMP dan tidak menggunakan alat kontrasepsi apapun dengan alasan takut
dengan efek sampingnya. Sebetulnya beliau mengetahui tentang macam-
macam alat kontrasepsi, yang beliau dapatkan dengan mengikuti penyuluhan
yang dilakukan oleh PLKB dan bidan, namun beliau belum tergerak hatinya
untuk ber KB.

Informasi yang beliau dapatkan sepertinya tidak jelas sehingga beliau
tidak mengetahui kelebihan, kekurangan dan efek samping dari masing-
masing alat kontrasepsi. Yang membuat beliau takut untuk ber KB.

Informan 11

Seorang ibu berumur 39 tahun yag sudah dikaruniai 4 orang anak.
Beragama Islam, dengan tingkat pendidikan SLTA. Beliau menggunakan
alatkontrasepsi PIL Kkarena takut tidak cocok jika berganti ke kontrasepsi lain
termasuk IUD.

Sebetulnya tidak ada yang mencegahinforman untuk menggunakan IUD,
karena informan sendiri sudah tahu apa itu IUD dan kegunaannya. Dan
menurut agama yang beliau amut pun sepertinya beliau tidak ada masalah

dengan TUD. Informasi yang belaiu dapatkan dari PLKB dan bidan pun sudah
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beliau pahami. Hanya saja ketertarikan terhadap KB IUD belum ada, yang ada
adalah rasa takut dan malu untuk dipasang TUD.
Informan 12
Informan ini seorang tokoh masyarakat, seorang ibu dengan usia 67 tahun.
Beliau dikaruniai 5 anak dan anak terkecinya sudah berumur 32 tahun 4 bulan.
Pendidikan terakhir belian: S1 dan agama yang beliau anut adalah Islam.
Beliau memahami program KB dan tahu tentang KB IUD. Pandangan
beliau terhadap kontrasepsi TUD adalah sebagai berikut :

S Bagaimana ya... sebetulnya saya sih tidak pernah merasa alat
kontrasepsi itu scbagai alat yang diharamkan. Karena TUD maupun alat
kontrasepsi lainya bisa membuat keluarga lebih sejahtera dengan menjaga
jarak kelahiran anak. Sehingga anak dapat terurus dengan baik dan
mendapatkan perhatian dari orangtuanya... ... ”

S, Yang saya tau tentang pandangan agama saya terhadap KB IUD
adalah bahwa untuk hal-hal yang sifatnya tidak membawa kepada
keburukan dan juga tidak merugikan bagi pemakainya, maka hal itu
tidaklah diharamkan. Termasuk, jika kita ingin ber KB atas dasar
bertujuan untuk membuat hidupnya lebih teratur, lebih terencana, bahkan
diharapkan akan Iebih membuat dirinya dan keluarganya sejahtera,
tentunya agama kami tidak melarangnya. Saya punya pandangan bahwa
Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum jika kaum tersebut tidak
mengubahnya sendiri. Tapi memang, saya juga suka menemui orang yang
seagama dengan saya yang mengharamkan ber KB, dengan alasan katanya
kalau dia ber KB maka ia telah murtad, karena mencoba menghalangi
rencana Allah untuk melanjutkan generasi agama, dan juga berarti ia tidak
percaya kepada Allah karena  ketakutanya untuk mendapatkan
nafkan/rejeki atas anak-anaknya yang banyak kelak.....”

Dan ketika ditanya mengenai siakp beliau tentang orang-orang yang

memakai alat kontrasepsi ITUD, jawaban beliau :

merugikan bahkan sebaliknya, memberikan peluang kesejahteraan, maka
saya mendukung para ibu untuk ber XB. Adapun paham lain yang berbeda
dalam menyikapi masalah KB, kita kembalikan kepada dirinya masing-
masing.....”

“ Buat saya, selama ber KB tidak memadorotkan dan juga tidak
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m. Informan 13
Informan berikut adalah seorang tokoh masyarakat berusia 49 tahun.
Berpendidikan SMP, beragama Islam. Laki-laki yang mempunyai 3 orang
anak ini menyikapi program KB dengan baik. Dari berbagai macam sumber
yang beliau dapatkan beliau mengetahui apa itu program KB dan apa itu
program KB JUD.
Pandangan beliau terhadap program KB khususnya IUD sangat baik:

e Apa ya... program kontrasepsi JUD itu bagus untuk para ibu agar
tidak terlaln sering melahirkan. Karena kita masyarakatnya masih
sederhana, belum menjadi masyarakat yang kaya, jadi ber KB adalah cara
untuk bisa mengatur kehidupan keluarga kita agar lebih sejahtera dengan
keadaan kita sekarang. Coba bayangkan, orang twa kita dulu anaknya
banyak-banyak, mereka hampir tidak dapat mengurus kebutuhan
keluarganya karena saking banyaknya anak yang dilahirkan, ya memang
rejeki Allah yang mengaturnya, tapi kita sebagai manusia harus
berusaha...... ”

G Begini ya, agama islam adalah agama yang tidak pernah
mempersulit pengikutnya, islam mengajarkan agar kita dapat mencapai
kebahagiaan dunia dan akherat. Nah, jika dengan ber KB kita dapat hidup
lebih baik, maka kita dapat melakukan KB agar kita dapat hidup bahagia..
Diharapkan dengan berbahagia, maka kita dapat menjalankan perintah
Allah secara kaffah. Bisa dibayangkan, orang yang hidupnya tidak teratur
dan tidak terencana termasuk karena sering bertengkar karena masalah
keuangan keluarga maka dapat dibayangkan apa yang akan terjadi, saya
tidak yakin kalau orang tersebut dapat hidup menjalankan perintah Allah
dengan baik. Ya... walaupun sebetulnya semua kembali kepada ketmanan
orang tersebut ya...”

Sikap beliau terhadap orang-orang yang menggunakan KB IUD *
RIS Saya menyikapinya dengan cara saya sendiri. Saya tidak pernah
melakukan larangan bagi ibu-ibu yang ingin ber KB. Sehingga kalau ada

yang mau ber KB buat saya sih sah-sah saja. Selama tidak merugikan
dirinya sendiri......
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n. Informan 14
Informan ini seorang tokoh masyarakat berusia 65 tahun. Berpendidikan
SMP dan beragama Katolik. Beliau sedikitnya tahu tentang program KB dan
KITUD walau tidak mendetail. Dan pandangan belian mengenai KB IUD :

e, Sebetulnya semua program KB mungkin tujuannya sama untuk
mengatur kelahiran, Hanya mungkin IUD ini lebih lama penggunaannya
jadi ibu-ibu yang dipasang bisa Iebih tenang. .....”

“........Gereja selama ini memandang keluarga sebagai sesuatu yang yang
terthonmat. Yang saya tahu gereja tidak melarang KB asalkan tujuannya
bukan untuk kesenangan pribadi semata hanya karena ingin bebas dari
mengasuh anak-anak. Gereja memandang bahwa suami istri harus mampu
bertanggung jawab afas setiap anaknya, baik pendidikannya,
kesehatannya, kebutuhannya, makannya, cinta kasih. Jika kita merasa
tidak sanggup memberikan semua itu secara adil mungkin dibutuhkan
metode agar kita bisa mengatur berapa jumlah anak yang kita inginkan.
Tapi ingat KB bukanlah Tuhan yang bisa menetukan apakah seseorang itu
bisa hamil atau tidak. Tuhan lah yang kuasa atas segalanya.....”

Dan sikap beliau terhadap orang-orang yang ber KB IUD :

ber KB. Kembali kalau memang ibu tersebut merasa tidak sanggup untuk
mempunyai anak banyak mungkin bisa ber KB. Tapi gereja juga ada
menyarankan metoda ber KB secara alami yaitu tidak mengeluarkan di
dalam....Jbu ngerti kan wmaksudnya? Tapi kalau memang cara
itumenimbulkan rasa was-was ya semua dikembalikan pada pilihan
masing-masing sesuai hati nuraninya sendiri....”

“ Selama ini saya tidak terlalu ikut campur atas pilihan ibu-ibu untuk

o. Informan 15
Adalah seorang ibu berumur 40 tahun, dengan jumlah anak 3 orang.
Beliau tidak mengunakan alat kontrasepsi apapun dengan alasan takut dan
risth. Dan menurut pandangan belian, agama yang dianutnya tidak
memperkenankan untuk menggunakan KB terutama KB IUD karena harus
membuka aurat. Dan juga adanya rumor yang tidak jelas mengenai IUD.

Seperti yang dikatakan berikut
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“.....Ya kata orang-orang [UD itu ga boleh, terus katanya sakit dan ganggu
hubungan, nanti punya si Bapak nya sakit....”
2. Deskripsi Hasil Penelitian
Sebagaimana telah disebutkan pada bab 1 Pendahuluan, bahwa tujuan
penelitian yang berjudul Studi Pelaksanaan Program KB dalam Meningkatkan
Peserta KB MKJP - IUD di Kecamatan Cigugur, adalah untuk meneliti
bagaimana Pelaksanaan Program KB dalam Meningkatkan peserta KB MKIJP
IUD di Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan, untuk mengetahui apakah
masyarakat di Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan sudah mengetahui dan
menjadi peserta KB Metoda Kontrasepsi Jangka Panjang IUD, untuk mengetahui
bagaimana pelaksana program mengkomunikasikan program KB MKIP IUD, dan
untuk mengetahui faktor-faktor apa sajakah yang dapat menghambat dan
mendukung pelaksanaan program KB dalam meningkatkan peserta KB IUD di
Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan.
Berangkat dari observasi serta wawancara terhadap para inforinan yang telah
dilakukan, maka pada bagian ini akan dideskripsikan hasil darn penelitian tersebut.
Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh David Korten bahwa suatu
keberhasilan program dapat dilihat dari beberapa variabel yaitu kesesuaian antara
Program, Organisasi Pelaksana dan Kelompok Sasaran atau Penerima Program.
Maka untuk menjawab rumusan masalah di atas dapat dilihat dari hasil penelitian

meliputi :
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a. Pelaksanaan Program KB MKJP-IUD di Kecamatan Cigugur Kabupaten

Kuningan

Terbitnya Peraturan Bupati Kuningan No. 50 Tahun 2016 tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas Pokok, Fungsi dan Uraian Tugas serta Tata Kerja
Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Kuningan
adalah untuk menjawab keraguan pemerintah pusat tentang keberlangsungan dan
kesinambungan implementasi program keluarga berencana di daerah pasca
otonomi daerah.

Namun demikian karena begitu banyaknya kewenangan yang harus
dilaksanakan oleh pemerintah daerah sejalan dengan amanat Undang-Undang No.
22 tahun 1999 tentang Pemerintahan Daerah yang kini telah direvisi dengan
Undang-undang No. 32 tahun 2004 Tentang Pemerintahan Daerah, tidak semua
kebijakan pemerintah pusat dapat diadopsi utuh oleh daerah, tak terkecuali
pemerintah Kabupaten Kuningan.

Di tingkat kabupaten, kebijakan Program Keluarga Berencana sejalan dengan
peningkatan peserta KB MKJP-IUD dilaksanakan oleh Bidang KB yang sesuai
dengan tugas pokok dan fungsingya dikoordinir oleh Kepala Seksi Jaminan dan
Pelayanan KB dan Seksi Pengembangan Dukungan Pelayanan KB. Sedangkan
organisasi pelaksana tingkat kecamatan dibentuk Unit Pelaksana Teknis Dinas

(UPTD)

Program KB seperti yang telah dikatakan oleh beberapa mforman adalah:

Kecil Bahagia Sejahtera, melalui usaha pengaturan jarak kelahiran,
Pendewasaan Usia Perkawinan, pembinaan ketahanan keluarga dan
penguatan keluarga sejahtera”.. (Informan 1)

“ KB..suatu program yang bertujuan untuk mewujudkan Keluarga
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L1

‘ ........Program KB merupakan program unfuk merencanakan atau
mengatur jarak kelahiran dan jumlah anak dalam keluarga untuk menuju
NKKBS, mulai dari mengatur usia kawin, menunda anak pertama bila di
bawah umur, mengatur jarak kelahiran dan jumlah anak yang akan
dilahirkan. Disamping itu ada pembinaan mulai dari BKB, BKR, BKL
sampai usaha peningkatan pendapatan kelvarga melalni UPPKS”
...(Infoman 3)

Program KB merupakan program yang penting bagi pembangunan masyarakat
Indonesia. Karena bagaimanapun juga banyaknya penduduk di suatu Negara
menjadi salah satu faktor yang harus difikirkan dalam pembangunan. Semakin
banyak penduduk semakin banyak kebutuhan yang harus dipenuhbi. Sebagai
program yang penting, ini disadari pula oleh beberapa informan ketika ditanya
seberapa pentingnya program KB itu seperti berikut:

s Tentu, bahkan sangat penting. Dilihat dari tujuannya program KB
ini untuk mengendalikan laju pertambahan penduduk @ dan untuk
mensejahterakan masyarakat. Bisa dibayangkan bagaimana bila
pertambahan penduduk tidak terkendali. Penduduk semakin bertambah
banyak tetapi sumber daya alam akan semakin habis...Tentu jumlah
penduduk yang banyak itu hanya akan menjadi beban bagi pemerintah dan
penduduk itu sendiri.....” (Informan 1)

TN Tentu saja, kemarin sempat ada wacana bahwa Badan KB ini
akan dihapus dan disatukan dengan dinas lain sebagai bidang. Tetapi Tim
KBPP pada saat itu dapat memberikan rekomendasi bahwa KB itu snatu
program yang sangat penting, karena menyangkut hajat bidup orang
banyak. Kalau tidak ada KB maka pertambahan penduduk tidak
terkendali, bisa dibayangkan. Sekarang saja sudah semakin sulit
bagaimana kalau kita biarkan penduduk bertambah banyak...pasti akan
semakin sulit.....” (Informan 4)

e Penting tentunya, dengan KB diharapkan adanya keseimbangan
antara penduduk yang ada dengan hasil pembangunan agar tercipta
keluarga yang sejahtera. Karena pendududk yang besar tidak selalu
menjadi modal tetapi juga dapat menjadi masalah jika pemerintah tidak

dapat mengakomodir kebutuhannya (Informan 12)
Program pelayanan kontrasepsi I[UD adalah salah satu cara untuk mewujudkan
NKKBS dengan cara pengaturan jarak kelahiran. Nah salah satunya dengan alat

kontrasepsi IUD. Alat pencegah kehamilan yang dipasang pada rahim, efektif
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mencegah kehamilan sampai 10 tabun, aman digunakan oleh Ibu menyusui, dan
dapat dipasang segera setelah melahirkan atau keguguran.

Program pelayanan kontrasepsi IUD saat ini menjadi salah satu prioritas bagi
pelaksanaan program KB. Menjadi prioritas karena kesertaan KB IUD
membertkan sumbangan yang cukup besar bagi keberlangsungan aktif para
akseptor. Karena IUD merupakan alat kontrasepsi jangka panjang, yang dapat
dipakai dalam jangka waktu 8-10 talmun. Melihat dari lamanya waktu pemakaian
diharapkan peserta aktif KB dapat dipertahankan. Menjadi prioritas bagi
Kabupaten Kuningan karena dalam beberapa tahun terakhir ini akseptor IUD
mengalami penurunan yang jelas. Hal ini diakibatkan berbagai kendala seperti
yang dikatakan oleh informan 2 :

“Begini Teh....Kabupaten Kuningan kan memang dari dulu dicanangkan
sebagai Kabupaten IUD-sasi sesuai dengan era otonomi daerah, tapi
khususnya di Kabupaten Kuningan KB IUD sekarang malah mengalami
penurunan, ini dikarenakan kurangnya dukungan dart tingkat atas, baik
sarana maupun dananya. Kemudian terkait dengan adanya Perda juga...
ini juga membuat terhambat dari segi pelayanannya. Nah program KB
IUD d¢i Kuningan ini maksudnya adalah ingin. meningkatkan kembali

peserta KB IUD dengan cara menggiatkan kembali KIE yang difokuskan
kepada MKJP IUD.

Tujuan utamanya dari KB IUD ini tidak lain adalah mencegah kematian
Ibu dan anak dan untuk meningkatkan pencapaian peserta KB MKIP

khususnya IUD...”
Pemerintah Kabupaten Kuningan dalam hal ini Dinas Pengendalian Penduduk
dan KB mengharapkan adanya usaha dari pelaksana program KB agar bernsaha
untuk mengingkatkan kembali partisipasi masyarakat dalam KB IUD. Hal ini

dikatakan oleh informan 1 :

“ _...Program Kontrasepsi Jangka Panjang bertujuan meningkatkan
prevalensi kesertaan ber KB Metode Jangka Panjang atau tingkat
kelangsungan pemakaian kontrasepsi dapat lebih lama dipakai oleh
seorang Ibu dalam mencegah kehamilan, seperti halnya alkon IUD.
Pemakaian Alkon IUD di Kabupaten Kuningan mengalami stagnasi,

82



43312.pdf

sebetulnya tidak bhanya dialami oleh Kabupaten Kuningan saja, tapi juga
daerah/Kabupaten lainnya, Tetapi karena melihat pengalaman dulu bahwa
Kuningan sempat dikatakan sebagai gudangnya IUD maka penggarapan
KB IUD ini agar dilaksanakan secara intensif agar peserta KB IUD ini
meningkat lagi.....”
Sedangkan Informan 7 mengatakan:

“......Program pelayanan IUD, biasanya ada yang masal ada yang rutin.
Kalau untuk yang rutin dilaksanakan tiap hari Rabu dan Jumat. Kalau yang
masal biasanya dilaksanakan dalam momen-momen tertentu. Sekarang-
sekarang ini Kuningan memang lagi torun akseptor IUD nya ga seperti
jaman saya pertama kali jadi PPKBD. Waktu itu dukungan nya bagus,
baik dari pemerintah, dari kepolisian, koramil, dan biayanya pun gratis va.
Kalau sekarang sepertinya dukungannya kurang ya...dana nya pun ga ada,
pasang IUD harus bayar pula. Makanya sekarang PKB/PLKB selalu
meminta dukungan dan bantuan dari saya untuk terus mengkampanyekan
IuD....”

Sasaran bagi program kontrasepsi jangka panjang [UD ini adalah PUS yang
ingin menunda kebhamilan berikutnya atau tidak ingin punya anak lagi. PUS dapat
melepas alat kontrasespi ini kapan saja dengan bantuan tenaga terlatih, apabila
PUS menghendaki memiliki anak lagi. Sasaran tersebut sudah tercatat dalam
register sasaran yang pada umumnya dimiliki oleh PKB/PLKB dalam bentuk
R/1/Sasaran atau dalam R/1/Sub.

Dalam melaksanakan kegiatan dari program KB termasuk di dalamnya
program pelayanan kontrasepsi IUD, PKB/PLKB memiliki prosedur kerja yang
baku yang disebut dengan Mekanisme Operasional Lini Lapangan KB yang tidak
terlepas dari 10 langkah PLKB.

Mekanisme Operasional (Mekop) Lim lapangan tujuannya adalah:

o Tersampaikannya informasi kepada pengelola program KB di desa

o Terbentuknya kesepakatan operasional dari berbagai unsur terkait dalam

pelaksanaan program KB di daerah

¢ Terencana, terstruktur dan terus menerus
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» Terselenggaranya rapat pertemuan staff (staff meeting)
o Terselenggaranya rapat teknis pelayanan KB paling sedikit 1x dalam
sebulan
o Terselenggafanya rakoor kecamatan
¢ Terselenggaranya rapgt minggon
o Pertemuan Institusi Masyarakat Pedesaan (IMP)
» Pertemuan kelompok akseptor
o Pelayanan kontrasepsi
» Pelayanan Bina Keluarga dan peningkatan ekonomi keluarga
Dari mekanisme operasional tersebut diperjelas dalam 10 langkah PLKB
sebagai berikut :
| 1. Pendekatan tokoh formal
2. Pendataan dan pemetaan
3. Pendekatan tokoh informal
4. Pembentukan kesepakatan
5. Pemantapan kesepakatan
6. Adokasi dan KIE
7. Pembentukan grup pelopor
8. Pelayanan
9. Pembinaan
10. Evaluasi, pencatatan dan pelaporan
Faktor pendukung dan penghambat berjalannya Mekop Lini Lapangan

program KB dan 10 langkah PLKB ini adalah Sumber daya yang terdiri dari :
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» Tenaga, tenaga merupakan faktor yang sangat berpengaruh dalam
menggerakkan dan menggulirkan mekanisme operasional
s Dana, dana menjadi hal yang mempengaruhi berjalan atau tidaknya
mekanisme operasional, melakukan penggerakkan masyarakat
memerlukan dana yang tidak dapat dianggap enteng
e Sarana, sarana sangat berpengaruh terhadap pe_laksanaan program KB
di lini lapangan. Contoh: kendaraan operasional PKB, media KIE, alat-
alat pelayanan KB, alat bantu visual, ATK, Komputer, dll
Dari hasil penelitian yang penulis lakukan, tidak semua langkah dalam Mekop
Lini Lapangan dan 10 langkah PLKB itu dapat dilaksanakan oleh PKB/PLKB
karena berbagai hambatan, diantaranya hambatan mengenai dukungan lintas
sektor dan dana operasional. Seperti yang dikatakan oleh informan 3:

“ e, Hambatannya yaitu kurangnya dukungan dari Kepala Desa dan
lintas sektor lainnya, sedangkan dari Dinas sendiri tidak ada dukungan
dana operasional yang diturunkan ke lapangan. Sedangkan dukungan
yang kami peroleh dalam menjalankan beberapa langkah dari prosedur
tersebut adalah dengan adanya dukungan partisipasi dari kader yang
mau mendukung PLKB untuk melaksanakan kegiatan di lapangan
dengan tanpa pamrih.”

Didukung oleh informan 4, 6 dan 7 :

“ ....Hambatannya kurangnya dukungan dari tokoh formal (Kepala
Desa) dan tidak adanya dukungan dana operasional, jadi kalau mau
mengerjakan apa-apa yang melibatkan kader atau orang lain suka
merasa malu ya...malu karena ga bisa berpartisipasi dalam
pendanaanya. Dan dukungannya kami masih bersyukur karena masih
ada kader-kader yang mau membantu tanpa pamrih. Kalau tidak ada
mereka kami tidak bisa ;membayangkan bagaimana dengan program
KB....”

U Sebagian sudah ya...tapi ada juga yang belum. Seperti
rakoor desa sekarang sudah jarang dilakukan. Kalan dilakukan juga
biasanya ikut dalam rapat PKK atau kalau Pak Lurah ada kegiatan
rapat di Kelurahan baru ikut...katanya sih ga ada dana buat ngasih
snacknya buat peserta rakoor. Ya.. makhun sih bu...” (Informan 6)
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s Kalau melihat kondisi sekarang sepertinya susah ya kalau
PLKB harus melakukan ke 10 langkah PLKB itu....” (Informan 7)

Mengenai dana operasional ini memang menjadi masalah dalam proses
pelaksanan program KB. Karena bagaimana pun setiap kegiatan yang dilakukan
yang melibatkan orang lain tentu harus ada dananya. Dalam hal ini informan 2
menyatakan pandapatnya sebagai berikut :

“ .....Sampai saat ini belum ada dana apa-apa unfuk pelayanan KB
terutama IUD, sehingga sulit untuk bisa mencapai target IUD, maupun
pencapaian CU/PUS nya. Pokoknya belum ada dana apa-apa, bahkan
alkonnya juga sampai saat ini belum ada.....”
Informan 4 pun ketika ditanya mengenai dana operasional menjawab :

“......Ga ada bu....pokoknya kita sulit untuk bergerak bu...man
nyuruh kader malu, maun bayarin orang buat pasang IUD ga ada
dananya, mau penyuluhan kelompok juga harus munggu ada acara
kumpul-kumpul di desa baru bisa ikut nebeng.....”

Ada beberapa jenis kegiatan dalam pelaksanaan program peningkatan peserta
KB MKJP IUD ini. Jenis kegiatannya meliputi KIE (Komunikasi Informasi
Edukasi) yaitu penyuluhan yang dapat dilakukan dalam beberapa cara seperti:

o KIE Individu yang sifatnya kunjungan rumah untuk memberikan
penyuluhan dengan mendatangi orang per orang,
o KIE Kelompok yaitu penyuluhan pada kelompok sasaran dalam hal ini
PUS yang behum menggunakan alat kontrasepsi
e KIE Masa yaitu penyuluhan pada masyarakat.
Kegiatan lainnya seperti yang dikatakan oleh informan 1 yaitu meliputi :

e, Jenis kegiatan program pelayanan KB IUD diantaranya :
1. Intensifikasi pelayanan KB melalui TKBK (Tim KB Keliling)

2. Pelayanan KB terpusat secara periodik dan di setiap kecamatan

3. Pelayanan KB momentum, dilaksanakan dalam rangka momen-
momen tertentu seperti Bhakti IBI, TNI-KB Kes, Kesatuan Gerak

PKK dan banyak lagi.............. i
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Dan seperti yang dikatakan oleh informan 2

«“ ..Ya seperti biasa yang suka dilakukan....awalnya rakoor
Kecamatan terus Rakoor Desa, KIE/Konseling oleh PKB dan TPD
sampai kemudian ada pelayanan kerjasama dengan Puskesmas..nah
semua itu kami pantan sampai sasaran menjadi akseptor KB 1UD dan
Jjuga pasca pelayanannya.......... ”

Kegiatan-kegiatan tersebut sudah dilaksanakan oleh pelaksana program, hanya
saja dalam pelaksanaanya tersebut belum maksimal.

e Hambatannya diantaranya kurangnya dukungan dari pihak-
pihak terkait seperti dari tokoh formal (kepala desa) ini untuk desa lain
ya...Alhamdulillah di desa binsan saya Kades nya mendukung.
Kemudian dari bidan desanya juga kadang merasa keberatan kalan
akseptor suntik mereka alih cara ke IUD. Dan yang penting lagi yaitu
sarana prasarana kbususnya dalam hal dana operasional. Contoh dalam
pelaksanaan rakoor desa dimana pada saat itu kan ada pembentukan
kesepakatan dan pemantapan kesepakatan bersama tokoh formal,
informal dan kader-kader. Tapi nyatanya rakoor desa sulit dilakukan
karena etikanya mengumpulkan orang sudah barang tentu meskipun
tidak dikasih uang duduk minimal harus ada snack lah... tapi itu kan
butuh uang, terus darimana vangnya? Para PKB juga kesulitan, apalagi
kami yang hanya honorer. .....” (Informan 5)

Keberhasilan program peningkatan Akseptor KB IUD juga tidak terlepas dari
bagaimana Organisasi Pelaksana melaksanakan program tersebut. Berdasarkan
Peraturan Menteri Dalam negeri No. 57 tahun 2007 tentang Petunujuk Teknis
Penataan Organisasi Perangkat daerah, dan Peraturan Kepala Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional No. 163 tahun 2016 tentang
Pedoman Nomenklatur, Tugas dan Fungsi Dinas Pengendalian Penduduk dan
Keluarga Berencana di Daerah Provinsi, dan Daerah Kabupaten/Kota yang
melaksanakan Urusan Pemerintahan di Bidang Pengendalian Penduduk dan

keluarga Berencana, dan juga Peraturan Daerah Kabupaten Kuningan Nomor 5

Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan Organisasi Perangkat Daerah
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Kabupaten Kuningan (Lembaran Daerah Kabupaten Kuningan Tahun 2016
Nomor 5 Seri 5/279/2016, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Kuningan
Nomor 4).

Maka diterbitkanlah Peraturan Bupati Nomor 50 Tahun 2016 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas pokok, Fungsi dan Uraian Tugas serta
Tata Kerja Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten
Kuningan.

Dalam Bab II Peraturan Bupati No. 50 Tahun 2016 tersebut disebutkan
Kedudukan dan Susunan Organisasi DPPKB sebagai berikut :

Susuman Organisasi Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana,
terdiri dan :

Kepala Dinas
b. Sekretaris, membawahkan :
= Sub Bagian Umum dan Kepegawaian;
= Sub Bagian Keuangan;
= Sub Bagian Program;
b. Bidang Pengendalian Penduduk, membawahkan :
» Seksi Pengembangan Pendidikan,Dampak dan Parameter
Kependudukan;
= Seksi Data dan Informasi Kependudukan dan Keluarga
Berencana;
¢. Bidang Keluarga Berencana, membawahkan :
« Seksi Jaminan dan Pelayanan KB

= Seksi Pengembangan Dukungan Pelayanan KB
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Bidang Advokasi dan Penggerakan membawahkan:
= Seksi Penyuluhan dan Penggerakan Masyarakat;
= SeksiPendayagunaan Lini Lapangan dan Hubungan Antar
Lembaga;
Bidang Ketahanan dan Kesejahteraan Keluarga :
» Seksi Bina Ketahanan dan Kesegjahteraan Keluarga;
» Seksi Bina Kesehatan Reproduksi Remaja;
Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD)

Kelompok Jabatan Fungsional

Selanjutnya dalam bagian kedelapan pasal 22 Peraturan Bupati No. 50 Tahun

2016 ini diuraikan bahwa Kelompok Jabatan Fungsional sebagai berikut :

Kelompok Jabatan Fungsional di Lingkungan Dinas Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berencana mempunyai tugas pokok
sesuai dengan keahliannya masing-masing.

Kelompok jabatan Fungsional, berada dibawah dan
bertanggungjawab langsung kepada Kepala Dinas;

Kelompok Jabatan Fungsional, terdiri atas sejumlah tenaga dalam
jenjang jabatan fungsional yang terbagi dalam berbagai kelompok
sesuai dengan bidang keahliannya.

Jumlah jabatan fungsionalditentukan berdasarkan sifat, jenis,

- kebutuhan dan beban kerja.

Pembinaan terhadap Jabatan Fungsional, dilaksanakan sesuai

dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
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Susunan Organisasti Tata Kerja Dinas Pengendalian Penduduk dan Kelnarga
Berencana (DPPKB) yang sebagaimana terlampir dalam Peraturan Bupati No. 50

Tahun 2016, dapat dilihat dalam bagan berikut :

S0




Gambar 4.1. SRUKTUR ORGANISASI

Sumber : Peraturan Bupati No.50 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan SOPD Kabupaten Kuningan
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Kedudukan Penyuluh KB (PKB) dan Petugas Lapangan KB (PLKB) sebagai
pelaksana Program KB pada umumnya dan peningkatan kesertaan KB IUD pada
khususnya dipertegas lagi dalam Peraturan Bupati No. 69 tahun 2016 Tentang
Organisasi Dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) Dinas Pengendalian
Penduduk Dan Keluarga Berencana. Pada pasal 3 menyebutkan Penyuluh Keluarga
Berencana dan PLKB mempunyai tugas :

a. Melaksanakan penyusunan Rencana Kerja kegiatan operasional program

Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana

b. Melakukan pendekatan kepada Tokoh Masyarakat formal dan Informal untuk
mendapat dukungan pelaksanaan tugas operasional di desa;

¢. Menyelenggarakan pertemuan dengan tokoh formal masyarakat formal,
informal dan unsur institusi Masyarakat Pedesaan, untuk merumuskan dan
mengkoordinasikan kegiatan operasional di desa binaannya;

d. Melaksanakan kegiatan penyuluhan dan pembinaan terhadap masyarakat,
kelompok-kelompok kegiatan dan institusi Masyarakat Pedesaan di desa
binaanya;

e. Mengumpulkam, mengolah dan menganalisa data hasil kegiatan, sebagai
bahan laporan unit Pelaksana Teknis Dinas;

f. Membuat Laporan pelaksanaan tugas di Desa binaannya kepada Kepala Unit
pelaksana teknis Dinas;

g. Melaksanakan tugas kedinasan lain yang diberikan oleh Kepala Unit

Pelaksana teknis Dinas.
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Peraturan Bupati tersebut menjadi landasan bagi PKB/PLKB untuk melaksanakan
program-program KB, termasuk di dalamnya program pelayanan Kontrasepsi Jangka
Panjang khususnya IUD. Keberhasilan program erat kaitannya dengan bagaimana
pelaksana program dapat melaksanakan program tersebut.

Pelaksanaan program juga ditentukan oleh bentuk organisasi pelaksana, seperti
yang termuat dalam Peraturan Bupati No. 50 Tahun 2016 tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas pokok, Fungsi dan Uraian Tugas serta Tata Kerja Dinas
disebutkan bahwa organisasi pelaksana tingkat Kecamatan berbentuk Unit Pelaksana
Teknis Dinas yang terdiri dari Kepala UPT, Kasubag TU, Tenaga Fungsional (PKB).
Dan dalam prakteknya di Propinsi Jawa Barat termasuk di dalamnya Kabupaten
Kuningan dibantu oleh tenaga kontrak provinsi yaitu Tenaga Penggerak Desa (TPD).

Petugas Lini Lapangan KB yang ada di Kecamatan Cigugur terdiri dari Kepala
UPTD PPKB 1 (satu) orang, Kasubag TU 1 (satu) orang, Jumlah Penyuluh KB 3
(tiga) orang, Tenaga Penggerak Desa (4) orang, Pembantu Pembina KB Desa
(PPKBD) 10 (sepuluh) orang. Dari Petugas Lini Lapangan tersebut dapat dilihat

tingkat pendidikan terakhirnya, dalam tabel berikut :
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Tabel 4.7 Petugas Lini Lapangan Kecamatan Cigugur
berdasarkan Tingkat Pendidikan

ol | g | S | e [ | o
1. Sarjana (S1) 1 1 2 1 0
2. 1D3 0 0 0 0 I
3. |SLTA 0 0 1 3 6
4. | SLTP 0 0 0 0 3
5. |8D 0 0 0 0 0

Jumlah 1 1 3 4 10

Sumber : Data Basis PLKB tahun 2016

Data di atas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tertinggi pada PKB dan TPD
adalah Sarjana (S1) sebanyak 3 orang, sedangkan yang berpendidikan SLTA 4 orang.
Dan untuk PPKBD yang terbanyak adalah yang berpendidikan SLTA sebanyak 6
(enam) orang, diikuti SLTP 3(tiga) orang dan D3 1 (satu) orang.

Untuk jumlah tenaga yang dibutuhkan memang tidak memenuhi syarat yaitu
masih ada PKB yang membina 2 (dua) desa, namun UPTD mencoba memaksimalkan
tenaga tersebut untuk melaksanakan program KB. Dan bila dilibat dari segi
pendidikan sepertinya untuk para pelaksana program tersebut sudah cukup baik
karena pendidikan terendahnya SLTA. Demikian pula dengan Pembantu Pembina KB
Desa (PPKBD) mereka sebagian besar berpendidikan SLTA. Untuk jenis pelatihan
yang diikuti rata-rata PKB/PLKB hanya mengikuti pelatihan sebanyak 3 kali. Ini

dirasakan kurang bagi para PLKB/PKB karena program KB semakin berkembang
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begitu juga dengan Kontrasepsi IUD. Jangan sampai PKB/PLKB kurang informasi
sechingga menimbulkan tidak percaya diri. Sedangkan untuk PPKBD seluruhnya
belum mendapatkan pelatiban baik pelatihan dasar maupun pelatihan teknis.
Kurangnya pelatihan yang diitkuti oleh PLKB/PKB juga dapat mempengaruhi
kemampuannya dalam menginformasikan program.

Pendapat ini didukung oleh beberapa informan seperti yang diperoleh dart hasil

wawancara berikut :
“ ....Sangat berpengaruh, faktor pelatihan sangat dibutuhkan terutama
bagi PLKB yang baru. Diharapkan dengan pelatihan dapat memberikan
bekal pengetahuan dan keterampilan bagi PLKB dalam mengelola
program KB... ... ”
T Nah ini yang masih menjadi salah satn hambatan dalam
pelaksanaan program di lapangan. PLKB dan PKB juga TPD masih
kurang kemampuannya dalam komunikasi. Mungkin kalau hanya KIE
individu mereka mampu, tetapi apabila dihadapkan dengan KIE masa atau
KIE kelompok dan kegiatan Advokasi spertinya masth kurang. Kurang
percaya diri dan kurang menguasai materi program kalau dilibat sih.
Untuk itu ada Dilkat KIE/Konseling tujuan untuk memberikan bekal
bagaimana cara berkomunikasi yang baik. Hanya sayang belum semua
PKB/PLKB mendapatkan diklat ini.....” (Informan 1)

“ .Ibu rasa dengan banyaknya pelatihan-pelatihan tentu sangat
berpengaruh sekali terhadap kinega PLKB, untuk meningkatkan
pengetahuan, keterampilan dan sikap dalam mempengaruhi orang lain,
dimana hasil dari pelatihan-pelatihan tersebut langsung bisa diaplikasikan
di lapangan.....” (Informan 2)

..Mungkin soal pengetahuan KB nya kami tahu, tapi teknis
penyampaiaunya yang terkadang membuat kami bingung, karena
menghadapi orang yang berbeda-beda karakter, berbeda-beda tingkat
pendidikannya, berbeda agamanya dan banyak lagi hal yang harus
dipersiapkan. Oleh karena itu kami meminta kepada BKKBN agar semua
PLKB diberikan pelatthan KIE dan Konseling juga Advokasi....”
(Informan 3)
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Indikator lain yang mendukung pelaksanaan program adalah koordinasi dengan
stakeholder. Koordinasi dengan stakeholder yang seharusnya dapat mendukung
pelaksanaan program KB IUD ini ternyata tidak sesuai dengan yang diharapkan.
Kemitraan antara dinas terkait dipastikan ada, namun prakteknya belum sampai ke
lapangan. Petugas lapangan masih kesulitan untuk mendapat dukungan dari
stakeholder. Seperti yang diungkapkan oleh informan 3 :

o Belum sepenuhnya... untuk dilapangan kadang kami kesulitan untuk
berkoordinasi dengan istansi lain. Dengan pihak desa ada sebagian yang
tidak mendukung, kemudian dari pihak kesehatan ada hal-hal yang tidak
satu pemikiran. Kami juga butuh penegasan mengenai kemitraan ini, agar
seperti dulu bisa saling bekerja sama....”
Begitu pun yang dikatakan oleh informan 2 :

“....Kalau untuk tingkat kabupaten mungkin sudah ya.tapi kalau ke
tingkat kecamatan sepertinya belum berjalan baik. Karena di lapangan
ternyata masih sering terkendala dengan tidak adanya dukungan. Misalnya
dukungan dari desa, dari beberapa bidan, dari pihak puskesmas pada saat
pelayanan masal, bahkan dari instansi lainnya.....”

Untuk sarana dan prasarana yang digunakan dalam pelaksanaan program
kontrasepsi IUD diantaranya kendaraan operasional PKB, media KIE, alat-alat
pelayanan KB TUD. Sarana dan prasarana tersebut disediakan oleh BKKBN. Namun
menurut hasil wawancara yang telah dilakukan masih terdapat kelemahan dalam
penyediaannya. Seperti media KIE yang tidak praktis karena bentuknya yang besar
dan berat, dan jumlahnya yang kurang dibandingkan jumlah petugas lapangan KB.
Kemudian alat kontrasepsinya sempat kosong schingga PLKB/PKB dan pihak

Puskesmas kesulitan untuk melakukan pelayanan.

“_......Kami punya KIE Kit jadi itu saja yang kami pakai untuk penyuluhan.
Sebetulnya akan menarik kalau kami memliki sarana prasarana yang lebth
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meyakinkan seperti in focus kami bisa sambil memutar film...itu mungkin
akan lebih menarik. .. ... ” (Informan 3)

*........K1ta pakai yang dari BKKBN saja, KIE Kit. Tapi maaf ya menurut
saya bentuknya kurang praktis dan berat. Terus Cuma PKB yang punya, yang
lainnya tidak. Punya kami juga pemah dipinjam Puskesmas tapi ga datang
lagi....... ?(Informan 4)

*........Kami pinjam KIE Kit punya PKB, karena kami sendiri belum punya
ee.....” (Informan 5)

13

.......Ga ada, hanya ngobrol biasa saja ngga pakai alat-alat. Kalau sama
PKB nya sih bisa dijelasin pakai KIE Kit, tapi ga praktis juga kelihatannya,
terlalu besar dan berat mungkin itu cocoknya untuk XIE Kelompok...... ”
(Informan 6)

“........5ampai saat ini belum ada dana apa-apa untuk pelayanan KB terutama
IUD, sehingga sulit untuk bisa mencapai target IUD, maupun pencapaian
CU/PUS nya. Pokoknya belum ada dana apa-apa, bahkan alkonnya juga
sampai saat ini belum ada.....” (Informan 2)

Indikator lainnya yang dilihat dari pelaksana program berikutnya adalah
kemampuan dalam mengkomunikasikan program. Dari hasil penelitian diketahu
bahwa kemampuan pelaksana program dalam mengkomunikasikan program belum
maksimal. Belum merata antara petugas yang satu dengan yang lainnya. Dalam hal
penguasaan materi sebagian besar dapat menguasai, hanya dalam penyampaiannya
masih terdapat kekurangan. Seperti yang dikatakan oleh beberapa informan berikut:

e Nah ini yang masih menjadi salah satu hambatan dalam pelaksanaan
program di lapangan. PLKB dan PKB juga TPD masih kurang
kemampuannya dalam komunikasi. Mungkin kalau hanya KIE individu
mereka mampu, tetapi apabila dihadapkan dengan KIE masa atau KIE
kelompok dan kegiatan Advokasi sepertinya masih kurang. Kurang percaya
diri dan kurang menguasai materi program kalau dilihat sih. Untuk itu ada
Dilkat KIE/Konseling tujuan untyuk memberikan bekal bagaimana cara
berkomunikasi yang baik. Hanya sayang belum semua PKB/PLKB
mendapatkan diklat ini....” (Informan 1}
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......... Kalau menurut saya sih, sebetulnya secara materi mungkin ga terlalu
jauh ketinggalan ya...cuma kemampuan komunikasinya terutama kalau
berhadapan dengan orang banyak dalam forum resmi itu yang masih lemah.
Harus banyak latihan, dan harus dibiasakan. Jangan tergantung pada
seseorang saja yang memberi materi, jadi semua harus bisa ngomong.....”
(Informan 2)

(14

........3aya menyadari kemampuan saya dalam berkomunikasi belum baik.
Suka kurang Pe-De kalau berbicara di depan forum, padahal itu salah satu
tugas PLKB. Makanya saya lebih suka KIE individu, berbicara face to
face....” (Informan 4)

[4

‘.......Ada yang baik ada yang kurang baik... macam-macam bu... Saya aja
sebagai PPKBD juga belum bisa berkomunikasi dengan baik, kalau materinya
sth mungkin tahu ya Bu...tapi kalau harus ngomong di depan umum itu
haduuubh... .suka grogi ya. Kadang apa yang sudah disiapkan tiba-tiba jadi
lupa. Mungkin PLKB juga begitubisa juga karena jarang ketemu
masyarakatnya jadi kaku.....” (Informan 8)

b. Pengetahuan Kelompok Sasaran Mengenai KB IUD dan Keikutsertaan

sebagai Peserta KB MKJP-IUD di Kecamatan Cigugur Xabupaten Kuningan

Keberhasilan program dikaitkan dengan kelompok sasaran yaitu sejauh mana
pengetahuan masyarakat mengenai KB MKJP IUD dan keikutsertaan PUS sebagai
akseptor JUD. Pengetahuan masyarakat mengenai KB IUD bermacam-macam. Tidak
semua PUS tahu tapi masih ada PUS yang tidak tahu apa itu IUD. Dari hasil
wawancara terhadap seluruh informan beberapa menjawab tahu tapi ada juga yang
menjawab tidak tahu saat diberi pertanyaan mengenai apa itu alat kontrasepsi IUD.

Berikut jawaban informan yang mengerti:

“.....KB IUD itu alat kontrasepsi yang diletakkan di dalam
rahim....”(Informan 8)

“.......IUD itu spiral ya.. yang dimasukkan kedalam rahim.......” (Informan

9
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......... JUD adalah alat kontrasepai yang dipasang pada perempuan,
berjangka waktu 8 - 10 tahun. Berbentuk spiral atau T....” (Informan 11)

......... KB IUD itu adalah KB yang dipasang di dalam rahim perempuan.
Biasanya mereka yang menggunakanya takut gemuk ya katanya hehehe....”
(Informan 13)

Dan jawaban informan yang kurang mengerti:

“.......JUD itu KB yang diikat dirahimnya....” (Informan 10)
“......IUD apaya.....”(Informan 15)

Sementara pengendali program saat ditanya mengenai pengetahuan masyarakat

tentang JUD, jawaban yang diberikan :

“........Ada yang sudah paham ada yang belum. Kemampuan PUS tidak sama
ada yang cepat tanggap ada yang lemah juga. Begitu juga dengan kemampuan
PLKB nya...ada yang bisa menerangkan dengan jelas ada juga yang tidak,
ada yang rajin ada juga yang malas...” (Informan 2)

Sedangkan untuk kesertaan ber KB IUD memang persentase nya masih relatif

kecil. Seperti yang dapat dilihat pada tabel di bawah i :
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Tabel 4.8
Peserta KB Aktif (PA) Per Mix Kontrasepsi
Tahun 2016
Jumlah Peserta KB Aktif Per Mix Kontrasepsi
Peserta A
No. Desa/Kel
KB | p | mMow | Mop |KDM | ™MP | sTK | po | IUD
Aktif
1. | Cigugur 904 208 85 0 27 98 409 77 23,01
2. | Winduherang 832 139 108 3 18 48 429 87 16,71
3. | Cigadung 468 74 47 0 8 51 236 52 15,81
4. | Sukamulya 487 87 o : 8 78 219 s2 | 17,86
5. | Cipari 623 73 13 5 15 36 389 75 11,72
6. | Cileuleuy 579 49 64 0 5 50 340 71 8,46
7 | Puncak 559 36 04 0 3 35 424 37 6,44
8. | Gunung Keling 244 41 19 0 3 35 129 17 16,80
9. | Cisantana 861 70 28 1 9 67 633 53 8,13
10. { Babakanmulya 410 24 36 0 6 62 267 15 5,85
Jumlah 5.967 801 486 7 102 560 3.475 536 13,42

Sumber : F/1/Des/Dal - Desember 2016

Data di atas menunjukkan bahwa cakupan kesertaan KB IUD untuk seluruh
wilayah Kecamatan Cigugur berjumlah 801. akseptor dengan persentase 13,42% dari
total peserta KB aktif seluruh kecamatan. Persentase tertinggi 23,01% Kelurahan
Cigugur, diikuti kemudian Kelurahan Sukamulya 17,86% dan urutan berikutnya Desa
Gunung Keling sebanyak 16,80%. Sedangkan persentase terendah 5,85 % Desa

Babakanmulya, diikuti kemudian 6,44% Desa Puncak dan urutan berikutnya 8,13%
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Tabel 4.8
Peserta KB Aktif (PA) Per Mix Kontrasepsi
Tahun 2016
Jumlah Peserta KB Aktif Per Mix Kontrasepsi
Peserta Yo
No. Desa/Kel
KB | wp | Mow | MOP | KDM | IMP | STK | p | IUD
Aktif
1. | Cigugur 904 208 85 0 27 98 409 77 23,01
2. | Winduherang 832 139 108 3 18 43 429 37 16,71
3. | Cigadung 468 74 47 0 8 51 236 52 15,81
4. | Sukamulya 437 87 42 1 8 78 219 52 17,86
5. | Cipari 623 73 33 5 15 36 389 75 11,72
6. | Cileuleny 579 49 64 0 5 50 340 71 8,46
7 | Puncak 559 36 24 0 3 35 424 37 6,44
8. | Gumung Keling 244 41 19 0 3 35 129 17 16,80
9. | Cisantana 861 70 03 1 9 67 633 53 8,13
10. | Babakanmulya 410 24 36 0 6 62 267 15 5,85
Jumlah 5.967 801 486 7 i02 560 3.475 536 13,42

Sumber : F/1/Des/Dal - Desember 2016

Data di atas menunjukkan bahwa cakupan kesertaan KB IUD untuk seluruh
wilayah Kecamatan Cigugur berjumlah 801, akseptor dengan persentase 13,42% dari
total peserta KB aktif seluruh kecamatan. Persentase tertinggi 23,01% Kelurahan
Cigugur, diikuti kemudian Kelurahan Sukamulya 17,86% dan urutan berikutnya Desa
Gunung Keiing sebanyak 16,80%. Sedangkan persentase terendah 5,85 % Desa

Babakanmulya, diikuti kemudian 6,44% Desa Puncak dan urutan berikutnya 8,13%
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Desa Cisantana. Sedangkan menurut alat Kontrasepsi, kesertaan terbanyak adalah
pada alat kontrasepsi Suntik sebanyak 4.475 Akseptor atau 58,24% dari total akseptor

aktif.

¢. Proses Komunikasi Dalam Upaya Peningkatan Peserta KB MXJP-IUD di
Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan

Selain dari ketiga variabel yang yang sudah penulis sebutkan di atas, penulis
berfikir bahwa variabel Komunikasi merupakan faktor pendukung dalam
keberhasilan program. Komunikasi merupakan salah satu fakior yang sangat
menentukan efektivitas pelaksanaan program dan sebagai sarana untuk
menyebarluaskan informasi dan ini sangat berpengaruh pada pencapaian program
KB.

Kaitannya dengan penelitian ini variabel komunikasi berkenaan dengan
bagaimana program pelayanan IUD ini dikomunikasikan pada organisasi, pelaksana
program dan masyarakat.

Transmisi yaitu penyaluran komunikasi yang baik dapat dilihat dari bagaimana
pemberian informasi program kepada pelaksana program dan pemberian informasi
program (KIE/Konseling) kepada penerima program atau kelompok sasaran. Dari
hasil wawancara terdapat proses pemberian informasi baik dari pengendali program
kepada PLKB/PKB sebagai pelaksana program, maupun dari PKB/PLKB kepada

PPKBD (Pembantu Pembina KB Desa). Seperti yang dikatakan oleh informan 6
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ketika diajukan pertanyaan mengenai apakah PLKB/PKB memberikan informasi
tentang program KB TUD.
“....Selalu, setiap ada program pasti kami dikasih tahu sama PLKB/PKB
nya. Kan kalau ke Desa yang antar, yang bantu PKB kan kami. Nah kalau
kami ga tahu pasti Ibu PKB akan kesulitan.....”

Sedangkan pemberian informasi program pelayanan KB IUD dari pelaksana
program kepada klien berupa penyuluhan, KIE (Komunikasi Informasi Edukasi) dan
konseling. Dari hasil wawancara pemberian informasi ini berbeda dilaksanakan tiap
minggunya atau tergantung kebutuhan. Hanya saja KIE yang sekarang dilaksanakan
tidak seperti dulu ,yang dilaksanakan secara intensif. Dalam hal ini kinerja
PLKB/PKB dapat dikatakan kurang optimal. Hal ini disebabkan beberapa faktor yang
menghambat diantaranya banyaknya desa binaan schingga PLKB/PKB harus
mengatur waktu untuk KIE, kemudian dukungan dari instansi lain seperti Kepolisian,
TNI, pihak desa setempat sangat kurang, dan tidak adanya dana operasional untuk
kader sehingga PLKB/PKB tidak percaya diri untuk sering melibatkan kader dalam
proses KIE. Seperti yang hasil wawancara pada pertanyaan apa hambatan dalam KIE
berikut;

“........JKalau untuk KIE individu mungkin ga ada ya...karena kita tidak perlu
melibatkan banyak orang, paling-paling hanya ditemani PPKBD. Tapi1 kalau
untuk mengadakan KIE Kelompok atau KIE masa tentu kami harus
menyiapkan sarana dan prasarananya dan tentu konsumsinya. Nah ini yang
menjadi kesulitan bagi kami. Makanya untuk mengakalinya kami ikut dalam
kegiatan posyandu tapi itu juga tidak maksimal.....” (Informan 3)

ST Hambatan pastinya selalu ada..tapi dijalani saja karena tugas ya...
misalnya kita sudah jauh-jauh datang..cape-cape jalan... eeh tahunya orangnya

tidak ada, atau kita sudah sediakan waktu, tempat dan sarana pendukungnya
¢h banyak yang ga datang. Terkadang dalam 1 hari kita merencanakan

102




43312.pdf

kil

mendatangi 5 PUS ternyata kenyataannya hanya 3 atau 2 PUS saja...
(Informan 4)

S e Pastilah... hambatannya banyak..mulai dari lokasi garapan yang jauh
dan jalannya jelek, orang-orangnya kurang respon, kadang aparatnya juga
kurang respon... banyaklah... .(Informan 5)
“.........Hambatannya yang saya rasakan sepertinya sekarang sangat sulit
untuk memotivasi PUS untuk ikut TUD. Tidak ada dukungan dari dinas
lainnya juga, kalaun dulu kegiatan KIE itu dilakukan bersama Kepolisian,
Babinsa, Bidan, Kepala Desa, PKK. Kalau sekarang hanya kami dan PLKB.
Jadi kesannya tidak dianggap. Dari pihak desanya juga sepertinya kurang
respon. Mungkin pemerintah perlu merubah bentuk penggarapannya seperti
dulu lagi ya... Kemudian pelayanannya juga mesti bayar.....” (Informan 7)
Indikator berikutnya adalah Kejelasan Informasi. Maksud dari kejelasan informasi
it adalah informasi yang diberikan kepada sasaran baik kepada pelaksana program
maupun klien haruslah jelas dan tidak membingungkan. Dari hasil penelitian
diperoleh fakta kurang jelasnya informasi yang disampaikan menjadikan informasi
seputar KB TUD menjadi bias. Ketakutan sasaran dengan cara pemasangan IUD, dan
rumor seputar IUD yang katanya suka lari-lari berpindah tempat , juga tentang IUD
yang menggangu hubungan senggama. Berikut jawaban informan:
“ Hambatannya kadang—kadang Ibu-Ibunya masih pada takut kalau
1kut KB IUD ada juga isu-isu yang mengatakan kalau IUD itu suka Jalan-
jalan ke luar rahim katanya terus harus dioperasi. Terus kalau yang suaminya
fanatik suka ngga boleh istrinya ikut IUD. Terus kalau bayar juga itu

hambatan [ho bu...soalnya kalau gratis suka banyak yang ikut, tapi kalau
bayar jadi sedikit yang ikutnya....” (Informan 6)

“..........Takut ah ... nanti sakit dipasang nya..terus katanya suka pindah-
pindah....” (Informan 15)

Media Informasi yang kurang juga mengakibatkan informasi yang disampaikan
kurang mendapat respon yang baik dari sasaran. Media yang biasa digunakan dalam

KiE/Konseling KB IUD diantaranya kegiatan Posyandu, pertemuan PKK dan
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pertemuan-pertemuan lainnya yang diadakan oleh desa. Hal ini mengakibatkan
informasi yang disampaikan tidak tepat sasaran karena sering kali yang hadir dalam
pertemuan tersebut bukan sasaran yang dimaksud.

Untuk konsekuensi yang diperoleh dari penyampaian program KB IUD kepada
pelaksana maupun KIE/Konseling kepada sasaran idealnya adalah pelaksana dapat
melaksanakan programnya dan PUS ikut KB IUD. Tetapi dari hasi} wawancara dapat
diketahui bahwa akibat dari pesan yang tidak tepat sasaran dan kurangnya frekwensi
KIE/Konseling menyebabkan banyak sasaran yang takut untuk dipasang IUD. Dan
data menunjukkan bahwa peningkatan peserta KB IUD dari tahun ke tahun tidak

menunjukkan perkembangan yang tidak menggembirakan.

d. Faktor Pendukung dan Penghambat Pelaksanaan Program KB MKJP - IUD
di Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan
Faktor yang mungkin menjadi pendukung atau penghambat implementasi
program KB IUD ini diantaranya adalah :
o Agama yang dianut oleh masyarakat Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan

Agama yang dianut penduduk Kecamatan Cigugur dapat dilihat dari tabel berikut:
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Jumlah Penduduk Kecamatan CT;:;: .lgierdasarkan Agama yang Dianut

No. Agama Jumlah Pemeluk Agama %
1. }Islam 40.534 88,82
2. | Katolik 4.504 9,87
3. | Protestan 340 0,745
4 | Hindu 3 0,007
5 | Budha 8 0,017
6 | Lain-lain 247 0,541
JUMLAH 45.636 100

Sumber : KUA Kecamatan Cigugur Tahun 2016

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat keragaman Agama yang dianut oleh
penduduk Kecamatan Cigugur. Namun demikian sebagian besar penduduk
Kecamatan Cigugur memeluk agama Islam (88,82%) sedangkan berikutnya agama
Katolik (9,87%)

Dari hasil observasi di lapangan banyak alasan kenapa seseorang tidak tertarik
untuk menggunakan alat kontrasepst IUD diantaranya karena cara pemasangannya
yang harus membuka aurat, padahal menurut pandangan agama yang dianutnya aurat
adalah salah satu bagian yang harus dijaga dan tidak boleh diperlihatkan pada orang
lain.

Paham lainnya mengatakan bahwa mempunyai anak adalah kodrat dari setiap

pasangan suami istri, dengan memakai alat kontrasepsi IUD yang dipasang di dalam
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rahim bisa jadi mengganggu janin yang akan tumbuh dan dianggap membahayakan
janin tersebut.

Namun selain pendapat yang tidak mendukung tersebut ternyata ada juga yang
berpendapat bahwa dalam agama yang dianutnya KB TUD tidak diharamkan. Seperti

pendapat berikut :
“........yang saya tau tentang pandagan agama saya terhadap KB IUD
adalah bahwa untuk bal-hal yang sifatnya tidak membawa kepada
keburukan dan juga tidak merugikan bagi pemakainya, maka hal itu
tidaklah diharamkan. Termasuk, jika kita ingin ber KB atas dasar
bertujuan untuk membuat hidupnya lebih teratur, lebih terencana, bahkan
diharapkan akan lebih membuat dirinya dan keluarganya sejahtera,
tentunya agama kami tidak melarangnya. Saya punya pandangan bahwa
Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum jika kaum tersebut tidak
mengubahnya sendiri. Tapi memang, saya juga suka menemui orang yang
seagama dengan saya yang mengharamkan ber KB, dengan alasan katanya
kalau dia ber KB maka ia telah murtad, karena mencoba menghalangi
rencana Allah untuk melanjutkan generasi agama, dan juga berarti ia tidak
percaya kepada Allah karena  ketakutanya untuk mendapatkan
nafkan/rejeki atas anak-anaknya yang banyak kelak.....” (informan 12)

Pendapat serupa juga disampaikan oleh informan 13 :

“.........Begini ya, agama islam adalah agama yang tidak pernah
mempersulit pengikutnya, islam mengajarkan agar kita dapat mencapai
kebahagiaan dunia dan akherat. Nah, jika dengan ber KB kita dapat hidup
lebih baik, maka kita dapat melakukan KB agar kita dapat hidup bahagia..
Diharapkan dengan berbahagia, maka kita dapat menjalankan perintah
Allah secara kaffah. Bisa dibayangkan, orang yang hidupnya tidak teratur
dan tidak terencana termasuk karena sering bertengkar karena masalah
kevangan keluarga maka dapat dibayangkan apa yang akan terjadi, saya
tidak yakin kalau orang tersebut dapat hidup menjalankan perintah Allah
dengan baik. Ya... walaupun sebetulnya semua kembali kepada keimanan
orang tersebut ya...”

Dan pendapat dari informan 14 yang beragama Katolik pun tidak jauh berbeda:

“n Gereja selama ini memandang keluarga sebagai sesuatu yang yang

terhormat. Yang saya tahu gereja tidak melarang KB IUD asalkan
tujuannya bukan untuk kesenangan pribadi semata hanya karena ingin
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bebas dari mengasuh anak-anak. Gereja memandang bahwa suami istri
harus mampu bertanggung jawab atas setiap anaknya, baik pendidikannya,
kesehatannya, kebutuhannya, makannya, cinta kasih. Jika kita merasa
tidak sanggup memberikan semua itu secara adil mungkin dibutuhkan
metode agar kita bisa mengatur berapa jumlah anak yang kita inginkan.
Tapi ingat KB bukanlah Tuhan yang bisa menetukan apakah seseorang itu
bisa hamil atau tidak. Tuhan Jah yang kuasa atas segalanya.

Dari hasil penelitian itu dapat diketahui bahwa faktor agama dan ketaatan
seseorang terhadap agama yang dianutnya dapat menjadi faktor pendukung juga
faktor penghambat keberhasilan pelaksanaan program.

Selain faktor agama, faktor lainnya yang dapat menghambat dan mendukung
pelaksanaan program adalah tingkat pendidikan dari penerima program atau
kelompok sasaran. Berdasarkan observasi dilapangan dan pengalaman peneliti selama
menjadi PKB, kesadaran ber-KB pada masyarakat berpendidikan lebih finggi dari
pada masyarakat yang berpendidikan rendah. Dan dalam kegiatan penyuluhanpun
kemampuan kelompok sasaran dalam memahami mformasi program masih

dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya.

“ Kalau menurut saya...belum sepenuhnya, kembali ini terkait

kemampuan komunikasi dari petugas dan kemampuan masyarakat untuk
menerima pesan. Jadi bisa juga tergantung tingkat pendidikan dari
masyarakatnya dalam hal ini PUS pya....” (Informan 1)

Dan untuk melihat Kepala Keluarga berdasarkan tingkat pendidikan di

Kecamatan Cigugur dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 4.10
Jumlah Kepala Keluarga Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Tahun 2015
No. Tingkat Pendidikan Jumlah %

L. Tidak Tamat SD/MI 320 2,36%
2. Tamat SD/MI 6.724 49.53%
3. Masih SLTP (Persamaan) 42 0,3%
4, Tamat SLTP 1.844 13,58%
5. Masih SLTA (Persamaan) 24 0,18%
6. Tamat SLTA 3.315 24.42%
7. Masih.Kuliah 50 0,37
8 Tamat PT/Akademi 1.245 9,17
9. Tidak/Belum Sekolah 12 0,09%
JUMLAH 13.576 100%

Sumber : Pendataan Keluarga PK-2015 Kecamatan Cigugur - BKKBN

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa mayoritas Kepala Keluarga di

Kecamatan Cigugur berpendidikan tamat SD yaitu sebanyak 6724 KK atau 49,53% ,

Tamat SLTA 3.315 KX atau 24,42% dan Tamat SLTP yaitu 1.844 KK atau 13,58%

dari total jumlah Kepala Keluarga yang ada.

Berikutnya menurut hasil

wawancara Taktor

penghambat keberhasilan

pelaksanaan program pelayanan kontrasepsi IUD ini adalah adanya Perda No. 01

Tahun 2011 tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan pada Pusat Kesehatan
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Masyarakat dan Pemeriksaan Laboratorium pada Dinas Kesehatan yang mengatur
tentang retribusi pemasangan IUD. Beberapa informan mengatakan bahwa Perda ini
berpengaruh terhadap keinginan PUS untuk dipasang TUD.

S Masyarakat kita ini belum sepenuhnya mandiri dalam ber KB. Oleh
karena itu perda tersebut bisa berpengaruh terhadap program peningkatan
akseptor IUD, karena untuk mendapatkan 1 akseptor IUD ini tidak mudah,
maka akan lebih sulit lagi bila sang calon dikenai biaya untuk pemasangan
IUD. Pernah kami diskusikan masalah ini dalam Rakerda KB Kes... mungkin
kedepannya TUD bisa bebas dari retribusi tapi sepertinya untuk saat ini belum
bisa ....” (Informan 1)

S Kalau di Kecamatan Cigugur sepertinya berpengaruh ya... terlihat dari
banyaknya peserta pada saat pelayanan masal yang gratis dan pelayanan
masal yang bayar. Kalau gratis jumlahnya pasti lebih banyak, walaupun tidak
sebanyak kontrasepsi lainnya, tapi paling tidak ada kontribusi dalam
penambahan peserta baru.....”(Informan 2)

“.......Tetap ada pengaruhnya. Kalau bayar itu kita agak sulit untuk mengajak
mereka. Karena kita memang lebih mengarahkan KIE pada mereka yang
lemah secara ekonomi, maksudnya dengan IUD mereka dapat lebih
menghemat pengeluaran untuk ber XB. Daripada tiap bulan disuntik, beli PIL
atau beli Kondom kan lebih hemat di TUD, 1 kali untuk 8 tahun. Tapi dengan
bayar tetap saja ada kendala... ... ”(Informan 3)

“.........Berpengaruh lah Bu...masyarakat sih inginnya pasang KB itu gratis.
Pasang TUD gratis, Implan gratis, Suntik gratis... Memang ada juga yang
tidak mempermasalahkan bayar tidaknya...tapi itu jumlahnya sedikit. Yang
lainnya ya... pengennya gratis. Soalnya kalau ada yang gratis itu biasanya
lebih banyak yang ikut dari pada biasanya bayar... ..” {Informan 6)

« Kalau buat kami mah lebih milih gratis ya... .biar kalau yang ini sudah

habis bisa langsung pasang ga usah nunggu ada vang dulu.....”(Informan 11)
Sementara itu terdapat faktor yang sangat mendukung program pelayananan
kontrasepsi IUD. Adanya kader-kader yang masih mau bekerja tanpa pamrih untuk
membantu PKB dalam melaksanakan program-program KB. Kader-kader ini

membantu PKB dari mulai pendataan, perencanaan, penentuan sasaran, penggarapan
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sasaran, pelayanan, pembinaan pasca pelayanan, pembinaan akseptor aktif sampai
evaluasi dan pelaporan.

“.....Faktor pendukungnya... mungkin masih adanya kader-kader yang ikhlas
membantu para PLKB di lapangan....” (Informan 1)

..... Kalau pendukungnya... apa ya...ya mungkin peran serta Kader dalam
penyuluhan TUD walupun mereka ga dibayar tapi mereka mau ikut
berpartisipasi....” (Informan 2)

“.....Sedangkan dukungan yang kami peroleh dalam menjalankan beberapa
langkah dari prosedur tersebut adalah dengan adanya dukungan partisipasi
dari kader yang mau mendukung PLKB untuk melaksankan kegiatan di
lapangan dengan tanpa pamrih... ”(Informan 3)

" C. Pembahasan

Pada bagian awal dalam tulisan ini telah dikemukakan bahwa menurut David
C Korten faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan program adalah
adanya kesesuaian dari tiga unsur implementasi program sehingga tercapainya tujuan
program yang telah ditetapkan. Ketiga unsur tersebut adalah Program, organisasi
pelaksana dan kelompok sasaran.

Ketiga variabel ini dalam konteks pelaksanaan program pelayanan KB IUD di
Kecamatan Cigugur nampak ada kesesuaian, walaupun derajat kepentingan masing-
masing berbeda.

1. Pelaksanaan Program KB MKJP-IUD di Kecamatan Cigugur Kabupaten

Kuningan.

Variabel kesesuaian program sangat menentukan dalam berhasilnya svatu

program, karena dalam kesesuaian program tersebut diungkapkan apa yang
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diprogramkan dan hubungannya dengan kebutuhan kelompok sasaran, bagaimana
program itu dapat dilaksanakan sesuai dengan tujuan dan sasarannya.

Tujuan dari Program Pelayanan KB IUD ini adalah meningkatkan kembali
perolehan Peserta Aktif IUD. Karena dalam beberapa tahun terakhir ini Peserta Aktif
IUD tidak memperlihatkan hasil yang memuaskan dan cenderung stagnan. Kenapa
harus IUD karena dengan KB IUD diharapkan peserta KB dapat terjaga kesertaannya
dan terawasi karena IUD merupakan alat kontrasepsi jangka panjang dan hanya dapat
dihentikan penggunaannya dengan bantuan bidan atau dokter.

Sasaran dari program ini adalah Pasangan Usta Subur (PUS) yang tidak berbatas
usia. Karena alat ini dapat dilepas jika akseptor menghendaki. Alat ini dapat dipasang
segera setelah melahirkan atau 40 hari setelah melahirkan.

Prosedur Kerja yang digunakan dalam implementasi program XB JUD i
merupakan prosedur baku bagi PLKB. Mekanisme operasional lini lapangan KB dan
10 langkah PLKB menjadi acuan bagi petugas lapangan KB baik PLKB/PKB
maupun TPD dalam melaksanakan tugas-tugasnya untuk meningkatkan kembali
akseptor KB IUD.

Hanya saja untuk saat ini di Kecamatan Cigugur mekop lini lapangan dan 10
langkah PLKB ini tidak semuanya dapat dilaksanakan karena berbagai hambatan.
Hambatannya diantaranya yaitu karena tidak adanya dana operasional lapangan KB.
Dana menjadi hal yang mempengaruhi berjalan atau tidaknya mekanisme
operasional, karena melakukan penggerakkan masyarakat memerlukan dana yang

tidak dapat dianggap enteng. Hambatan lainnya adalah kurangnya dukungan dari
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lintas sektor, karena meskipun kemitraan sudah disepakati namun realisasinya di
lapangan dirasakan kurang.
Jenis kegiatan yang dilakukan di Kecamatan Cigugur dalam pelaksanaan program
peningkatan peserta KB IUD ini diantaranya :
- Intensifikasi pelayanan KB melalui TKBK (Tim KB Keliling)
- Pelayanan KB terpusat secara periodik dan di setiap kecamatan
- Pelayanan KB momentum, dilaksanakan dalam rangka momen-momen
tertentu
Secara lengkapnya kegiatan PKB/PLKB ini adalah seperti yang sudah dibahas di
awal Bab ini bahwa kegiatan PLKB/PKB sudah mempunyai prosedur yang baku
' yaitu Mekanisme Operasional Lini Lapangan dan 10 Langkah PLKB. Dan kegiatan-
kegiatan yang biasanya dan seharusnya dilaksanakan oleh PLKB/PKB adalah sebagai
berikut :
» Perencanaan/Planning
Kegiatan yang pertama dilakukan dalam 10 langkah PKB adalah kegiatan
Perencanaan. PKB mempunyai 3 Rencana Kerja yaitu:
« Rencana Kerja Tahunan, yaitu berisikan rekapan data selama 1 tahun ke
depan.
.: + Rencana Kerja Bulanan, yaitu rencana kerja selama 1 bulan ke depan.
» Rencana Kerja Mingguan, yaitu rencana kerja untuk 1 minggu ke depan.
Dalam kegiatan perencanaan ini meliputi penyiapan dukungan, baik berupa

dukungan data, dukungan tokoh formal dan tokoh informal. Penyiapan dukungan
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ini adalah untuk merancang berbagai kegiatan program yang akan dilakukan

bersama-sama dalam pencapaian tujuan program.

Pendekatan Tokoh formal. Dalam proses penyiapan ini PLKB/PKB harus

mampu mengenali wilayah dan melakukan pendekatan (Advokasi) kepada

tokoh formal yang ada diwilayahnya. Pada kegiatan ini PLKB/PKB harus

mengahadap Kepala Desa/Lurah untuk melaporkan kehadirannya di

desa/kelurahan, memohon dukungan dan meminta ijin untuk melakukan

pendataan dan pemetaan di wilayah tersebut. Pendataan dan pemetaan ini

dilakukan oleh PKB/PLKB bersama Kader IMP meliputi PPKBD, Sub

PPKBD dan kelompok akseptor. Berikutnya PKB/PLKB juga melakukan

kunjungan kepada tokoh formal lainnya seperti Perangkat Desa/Kelurahan,

Bidan Desa, Ketua RW/RT, Babinsa, Ketua BPD/LPM, dll untuk mendapat

dukungan, baik dukungan politis maupun dalam pelaksanaan program.

Pendekatan ini harus dilakukan berulang-ulang untuk menjalin keakraban.

Hasil yang diharapkan dari kegiatan ini adalah

» Terjalinnya keakraban antara PKB/PLKB dengan tokoh formal,

» Adanya dukungan dan pengesahan atas rencana kerja yang telah disusun,

o Adanya kesediaan tokoh formal untuk turut berperan aktif sesuai yang
diharapkan,

+ Adanya dukungan berupa petunjuk, tenaga, sarana dan dana

Kegiatan ini bukan tanpa hambatan, pada kenyataannya pendekatan kepada

tokoh formal ini terkadang tidak sesuai dengan yang diharapkan. Ada
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beberapa tokoh formal yang menganggap bahwa program KB 1ni tidak begitu
penting untuk kebutuhan desa tersebut. Untuk itu PKB/PLKB harus lebih
sering melakukan pendekatan
Pendataan dan Pemetaan. Pendataan dan pemetaan ini dilakukan untuk
meperoleh data basis program KB. Pendataan secara serempak dilaksanakan
tiap 5 tahun sekali, tetapi pemutakhiran data dilaksanakan setiap ada
perubahan, baik yang lahir, mati, pindah, datang maupun kesertaan ber-KB
nya. Pendataan dan Pemetaan ini dilakukan oleh PKB/PLKB dibantu oleh
kader IMP. Sasaran dari pendataan ini adalah:
» Data KB, meliputi, Pasangan Usia Subur, Kesertaan ber-KB, Bukan
peserta KB dan tempat pelayanan KB.
» Data Kependudukan meliputi, jumlah Kepala Keluarga, Jumlah Jiwa,
Kelompok Umur, kelahiran dan kematian
- Data Keluarga Sejahtera, meliputi jumiah keluarga Pra Sejahtera,
Sejahtera I, Sejahtera II, I1I dan III plus
» Dan data-data pendukung lainnya.
Hambatan dalam kegiatan ini diantaranya, sasaran pendataan tidak dapat
ditemui, sasaran sulit berkomunikasi, kader pendata yang kurang baik jumlah
maupun SDM nya, kurangnya dana untuk pendataan terutama pendataan
bulanan, dan hambatan lainnya.
Pendekatan Tokoh Informal, tujuan dari kegiatan ini adalah untuk mengajak

tokoh informal untuk berperan aktif dan mendukung program KB.
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Penyampaian pesan program oleh Tokoh Informal sebagai panutan akan
memudahkan pesan program itu diterima oleh masyarakat. Sasaran kegiatan
ini adalah tokoh agama, tokoh adat, tokoh pemuda, PKK, para pengusaha,
PPKBD, Sub PPKBD dan kelompok akseptor.

Hambatan dari kegiatan ini, masih ada tokoh informal yang kurang

mendukung program KB.

Pengorganisasian/Organizing

Langkah berikutnya dalam kegiatan PKB/PLKB adalah pengorganisasian. Hasil

perencanaan yang telah disusun dan didukung adanya data dari hasil pendataan

maka kegiatan selanjutnya adalah :

Pembentukkan Kesepakatan. Kegiatan ini berupa kebulatan tekad yang
dilaksanakan dalam musyawarah masyarakat desa dengan peserta para tokoh
baik formal maupun informal untuk mendukung program KB. Program KB
adalah program yang harus dilakukan oleh banyak pihak untuk
keberhasilannya. Dari hasil kesepakatan dalam musyawarah desa ini akan
terbentuk Rencana Kerja bulanan, yang nantinya akan dilaksanakan sccara
bersama-sama.

Hambatan dari kegiatan ini, karena kurangnya dukungan dana operasional
program KB maka PKB/PLKB kesulitan untuk melaksanakan musyawarah
ini. Kalaupun menumpang pada pertemuan-pertemuan desa yang lainnya,
hasilnya dirasakan kurang maksimal karena fokus peserta pertemuan tidak

hanya pada program KB saja.
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Penegasan Kesepakatan. Kegiatan ini tujunannya untuk memastikan adanya
dukungan dari para tokoh sesuvai hasil musyawarah. PKB/PLKB akan
mendatangi kembali para tokoh untuk meminta jadwal KIE (Penyuluhan)
yang akan disampaikan oleh tokoh.

Hambatannya, pada kenyataannya KIE oleh tokoh ini sudah jarang dilakukan.
Ini ada kaitannya dengan jarangnya dilakukan rakoor/musyawarah desa. KIE

lebih banyak dilakukan oleh PKB/PLKB dibantu oleh PPKBD, Sub PPKBD.

o Pelaksanaan/Actuating

Kegiatan ini merupakan bagian inti yaitu berupa tahap pelaksanaan kegiatan.

Dalam tahap ini kegiatan yang dilakukan meliputi :

Pelaksanaan KIE dan advokasi. Kegiatan KIE dan Advokasi merupakan salah
satu kegiatan pokok dalam program KB, tujuannya agar masyarakat
mengetahui, mengerti dan akhirnya mau melaksanakan program KB. Oleh
karena itu PKB/PLKB harus memiliki kemampuan dalam hal berkomunikasi
dan memotivasi, untuk itu PKB/PLKB harus membekali diri dengan
pengetahuan yang cukup mengenai program yang akan disampaikan. Dalam
hal program peningkatan peserta aktif KB IUD maka PKB/PLKB, PPKBD,
Sub PPKBD dan tokoh yang akan melakukan KIE harus mengetahui apa itu
KB IUD. Agar dapat menyampaikan secara jelas kepada sasaran.

Hambatan dalam KIE dan Advokasi mengenai KB TUD ini adalah kurangnya

kemampuan penyampai pesan untuk berkomunikasi dan menguasai tentang
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KB IUD. Kurangnya penerimaan dari masyarakat, dan adanya rumor
mengenai KB IUD.

- Pembentukkan Grup Pelopor. Kegiatan ini tujuannya untuk mempersiapkan
seseorang atau sekelompok orang untuk menggerakkan anggota masyarakat
untuk menjadi peserta KB. Untuk KB IUD maka grup pelopor dibentuk dari
mereka yang telah merasa nyaman menggunakan [UD. Grup pelopor ini akan
menceritakan pengalamannya selama memakal IUD untuk menghiiangkan
kecemasan bagi calon peserta KB IUD. |
Hambatannya, terkadang PKB/PLKB kesulitan untuk melakukan kegiatan ini,
karena bagaimanapun menggerakkan sekelompok orang tentu membutuhkan
sarana dan prasarana. Dan ini kadang tidak dimiliki oleh PKB/PLKB.

- Pelayanan. Pelayanan ini merupakan suatu proses kegiatan. Yang dilakukan
PKB/PLKB dalam kegiatn ini adalah mempersiapkan pelayanan, dalam hal ini
pelayanan kontrasepsi IUD pada calon peserta. Pelaksana pelayanan adalah
Bidan/Dokter. Mereka dituntut untuk memberikan pelayanan yang baik bagi
calon peserta dalam mutu pelé.yanan yang mudah, murah, cepat dan aman.
Hambatannya sering calon yang sudah siap pada saat KIE tidak hadir pada
waktu pelayanan karena berubah fikiran, atau bahkan calon yang sudah siap di
meja Obgyn pun gagal karena meloncat ketakutan.

e Pengawasan/Controlling
- Pembinaan kesertaan ber-KB. Kegiatan ini dilakukan setelah peserta KB

mendapatkan pelayanan. Dimulai dari kunjungan setelah pelayanan, ditkuti
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kunjungan berikutnya untuk memastikan bahwa peserta merasa nyaman dan

tidak ada keluhan terhadap alat kontrasepsi yang dipakainya dalam hal im

IUD. Pembinaan ini juga bertujuan agar peserta IUD dapat terawasi dan tidak

DO.

Hambatannya, PKB/PLKB tidak dapat melakukan kegiatan ini sendirian,

untuk itu perlu bantuan dari PPKBD dan Sub PPKBD. Dan hambatan lainnya

terkadang peserta menyembunyikan keluhannya dan berhenti dari kontrasepsi

IuD selcara diam-diam.

Pencatatan, Pelaporan dan Evaluasi.

» Pencatatan adalah kegiatan mencatat hal-hal yang berkaitan dengan
program, baik dari mulai perencanaan, pengorganisasian maupun
pelaksanaan program. Pencatatan ini terutama dilakukan untuk hal yang
berkaitan dengan data. Dan untuk kegiatan ini umumnya terdapat blangko
yang telah ditentukan

+ Pelaporan adalah kegiatan untuk melaporkan hal-hal yang telah dicatat
tadi. Untuk yang bersifat kuantitatif pelaporan menggunakan blangko
yang sudah ditentukan, sedangkan untuk hal yang bersifat kualitatif dapat
dilaporkan melalui lisan maupun tercatat.

- Evaluasi adalah kegiatan penilaian dari seluruh kegiatan yang tela
dilaksanakan berikut hasil pencapaiannya. Hasil evaluasi dapat dijadikan

sebagai bahan untuk menyusun rencana kerja selanjutnya.
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Hambatan yang ditemui lebih pada kegiatan pencatatan. Banyak kegiatan
yang tidak dicatatkan, karena tidak tersedianya blangko dan kurangnya
pemahaman PKB/PLKB dan Kader terhadap pentingnya pencatatan.

Selain dilihat dari Programnya, keberhasilan pelaksanaan program juga dilihat
dari kesesuaian program dengan pelaksana programnya. Variabel Kesesuaian
Pealaksana Program di dalamnya mengungkap kemampuan pelaksana program untuk
menjalankan program sehingga dapat diikuti oleh kelompok sasaran. Dalam hal ini
terdapat beberapa indikator untuk dapat melihat kemampuan tersebut.

Dilihat dari prosedur kerja yang harus dijalankan, pada bagian di atas sudah
dijelaskan mengenai prosedur kerja PLKB yang meliputi Mekop Lini Lapangan dan
10 Langkah PLKB. Namun di Kecamatan Cigugur semua langkah tersebut belum
sepenuhnya dapat dilaksanakan karena terkendala dengan beberapa hal diantaranya
dana dan dukungan.

Mengenai koordinasi antar stakeholder, sudah ada kemitraan yang dibentuk oleh
tingkat Kabupaten, namun nyatanya ke lapangan belum sepenuhnya terlihat. Ini dapat
dilihat dari kurangnya dukungan yang diberikan baik dari pihak desa, dan dinas
instansi yang terkait. Kemitraan ini tidak tampak jelas seperti pada sebelum era
otonomi daerah, saat ini kegiatan-kegiatan kerjasama itu kurang terlihat.

Untuk jumiah tenaga kerja di lini lapangan, PKB berjumlah 3 orang, TPD 4 orang
dan PPKBD 10 orang. Sebetulnya jumlah tersebut belum mencukupi, karena terdapat
beberapa desa/kelurahan garapan yang mempunyai wilayah yang luas, yang

menyulitkan bagi PKB/TPD untuk dapat membina seluruhnya. Namun demikian
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karena keterbatasan tenaga maka mereka mencoba untuk mengoptimalkan pembinaan
di desa garapan tersebut walaupun tidak maksimal.

Dilihat dari tingkat pendidikannya, sebagian besar berpendidikan SLTA, ini
dinilai sudah cukup, meskipun diharapkan adanya keinginan untuk sekolah kembali.
Kemauan petugas Lmi Lapangan KB dalam usabanya menambah pengetahuan
tentang KB khususnya IUD cukup bagus. Mereka masih tetap mencari tambahan
pengetahuan tersebut melalui internet, buku-buku, teman-teman sesama PKB, TPD
dan PPKBD, seta media masa lamnya.

Untuk pelatihan yang diikuti, bagi PKB dan TPD memang rata-rata mereka sudah
mengikuti pelatihan, namun pelatihan tersebut masih kurang karena belum semua
jenis pelatihan yang diikuti. Sedangkan untuk PPKBD mereka semuanya hanya
megikuti sosialisasi-sosialisasi dan belum pernah mengikuti pelatihan.

Kemampuan mengkomunikasikan program, peugas KB di Kecamatan Cigugur
belum semuanya mampu. Ini juga berkaitan dengan pelatthan yang didapatkan.
Pelatihan mengenai KIE dan Konseling sangat perlu bagi para tenaga lini lapangan,
agar mereka dapat mengaplikasikan pengetahuan yang mereka dapatkan di lapangan.
Selama ini yang mereka pakai adaiah dengan penyuluhan sederhana dari rumah ke
rumah. Mungkin kalau dlihat dari keefektifannya kunjungan rumah im cukup efektif,
tapi bila dilihat dari banyaknya waktu dan tenaga yang diperlukan ini sangat banyak
menguras waktu dan tenaga sehingga sasaran yang dapat dikunjungi sangat terbatas.

Sarana_ dan prasarana yang digunakan, hanya tenaga PKB yang memperoleh

kendaraan dinas, sedangkan TPD tidak. Untuk media KIE seperti KIE Kit juga hanya
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diberikan pada PKB sedangkan untuk TPD tidak. Hal ni juga dapat mempengaruhi
hasil dari garapan sasaran. Untuk KIE Kit pun masih terdapat kelemahan, yaitu
alatnya yang terlalu besar dan berat, int merepotkan bagi petugas jika harus

membawanya kesana kemari.

2. Pengetahuan Kelompok Sasaran mengenai Program KB MKJP-IUD di

Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan

Variabel penerima program yaitu kelompok sasaran dapat dilihat dari indikator
pengetahuan masyarakat tentang KB IUD dan Keikutsertaan PUS menjadi peserta
KB 1UD. Untuk pengetahuan masyarakat, dari beberapa informan diketahui bahwa
pengrtahuan masyarakat terhadap informasi mengenai IUD bermacam-macam. Ada
yang sudah mengetahui apa itu program KB dan apa itu KB IUD , ada juga yang
masih keliru. Hal ini dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dari sasaran dan
kemampuan komunikasi dari pelaksana program. Dan untuk Kecamatan Cigugur
tingkat pendidikan Kepala Keluarga dalam hal ini PUS sebagian besar masih
SD/sederajﬁt. Keikutsertaan PUS menjadi peserta KB ini tidak saja ditentukan dari
paham tidaknya mengenai KB TUD tetapi juga dipengaruhi oleh keberanian sasaran
menggunakan alkon tersebut, niat atau tidaknya, juga dukungan dari keluarganya

terutama suami.
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3. Proses Komunikasi dalam Upaya Peningkatan Peserta KB IUD di

Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan

Selain ketiga variabel kesesuaian dari David C. Korten tersebut, terdapat faktor
lainnya yang menurut penulis dapat mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan
program. Faktor tersebut adalah Komunikasi . Untuk variabel komunikasi dari hasil
penelitian dapat dilihat bahwa terdapat penyampaian informasi dari pengendali
program kepada pelaksana program, dan dari pelaksana program kepada sasaran.

Namun dari kejelasan yang disampaikan belum sepenuhnya dapat dipahami oleh
masyarakat. Ini berkaitan dengan tingkat pendidikan PUS, cara penyampaiannya,
medianya yang hanya pada kegiatan-kegiatan tertentu saja, dan juga frekwensi
kegiatannya yang dirasakan kurang oleh masyarakat. Konsekwensi nya masth
terdapat PUS yang belum mengerti betul tentang KB IUD, masih terdapat rumor-
rumor yang tidak jelas tentang _IUD. Dan itu semua mengurangi minat PUS untuk

menggunakan alat kontrasepsi IUD.

4, Faktor-faktor Penghambat dan Pendukung program KB dalam Pelaksanaan
Program KB MKJP- TUD di Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan

- Faktor agama yang dianut masyarakat, ada yang membolehkan tetapi ada juga
yang masih fanatik terhadap agama yang diamitnya. Maka Agama bisa menjadi
faktor pendukung tapi juga menjadi penghambat.

- Seperti yang sudah dikatakan di atas bahwa tingkat pendidikan PUS juga

berpengaruh terhadap pemahaman dan kemandirian PUS dalam ber-KB. Darl
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hasil observasi di lapangan pemahaman terhadap informasi yang didapatkan
mengenai IUD, dan kesadaran PUS terhadap pentingnya program KB sebagian
besar terdapat pada mereka yang berpendidikan.

Adanya Perda No. 01 tahun 2011 tentang Retribusi Pelayanan Kesehatan pada
Pusat Kesehatan Masyarakat dan Pemeriksaan Laboratorium pada Dinas
Kesehatan yang mengatur tentang retribusi pemasangan IUD menurut hasil
penelitian temyéta berpengaruh terhadap peningkatan peserta KB IUD.
Masyarakat masih kurang kemandirian ber-KB nya dan belum sepenuhnya
merasakan bahwa KB adalah suatu kebutuhan, maka adanya retribusi untuk
pemasangan IUD dapat menjadi penghambat bagi peningkatan peserta KB TUD.
Ditambah lagi pada masyarakat ekonomi lemah pembayaran retribusi ini masih
menjadi suatu beban.

Selain beberapa hambatan yang disebutkan di atas, terdapat faktor pendukung
bagi kinerja PKB untuk melaksanakan program pelayanan kontrasepsi IUD ini.
Adanya kader-kader KB di tiap desa/kelurahan menjadi bagian yang sangat
penting bagi keberlangsungan program KB. Kader-kader tersebut masih mau

bekerja tanpa pamrih untuk melaksanakan program KB.
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Dari hasil pembahasan Studi Pelaksanaan Program KB dalam Meningkatkan

Peserta KB MKIP-IUD di Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan yang

dideskripsikan dari Bab I sampai dengan Bab IV dapat disimpulkan sebagai berikut :

Pelaksanaan program KB dalam meningkatkan peserta KB MKJP IUD di
Kecamatan Cigugur Kabupaten Kuningan belum dapat dikatakan berhasil karena
masih terdapat hambatan pada pelaksanaan programnya, pelaksana programnya dan
penerima programnya. Dan dalam pelaksanaanya komunikasi yang digunakan belum
maksimal.

Secara umum program pelayanan kontrasepst KB IUD di Kecamatan Cigugur
dipengaruhi oleh 3 variabel kesesuaian, yang meliputi program, pelaksana program
dan penerima program (kelompok sasaran). Dari sini dapatlah disimpulkan bahwa
nampak adanya kesesuaian antara teori kesesuaian program dari David C. Korten
dengan implementasi program di lapangan.

1. Implementasi Program Keluarga Berencana di Kabupaten Kuningan telah
berjalan cukup baik, hal ini ditunjukkan dengan dikeluarkannya Peraturan Bupati
No. 50 tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan QOrganisasi, Tugas pokok, Fungsi
dan Uraian Tugas serta Tata Kerja Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana Kabupaten Kuningan sebagai respon atas regulasi desentralisasi
kewenangan bidang Keluaraga Berencana dari pemernntah pusat kepada

pemerintah Daerah.

124




43312.pdf

Usaha Peningkatan Kesertaan KB IUD sebagai upaya untuk mewujudkan
penduduk tumbuh seimbang dan terwujudnya Keluarga Berkualitas tahun 2018
dalam mendukung Kuningan Mandiri, Agamis dan Sejahtera sudah dilakukan
dengan baik. Indikasi hal ini dengan terakomodasikannya bidang tersebut ke
dalam Seksi Jaminan dan Pelayanan KB pada Bidang Keluarga Berencana pada
Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Kuningan
Namun tidak adanya dana operasional lapangan KB menjadi salah satu kendala
dalam pelaksanaan program peningkatan peserta KB IUD di Kecamatan Cigugur.
Yang mengakibatkan petugas lapangan dalam hal int PKB/PLKB/TPD tidak
dapat leluasa melaksanakan kegiatannya.

Kualitas sumber daya manusia yang dimiliki oleh UPTD PPKB Kecamatan
Cigugur sudah dapat dikatakan baik, karena seimbang antara lulusan S1 dan
SLTA nya ditambah keinginannnya untuk terus menambah wawasannya tentang
KB IUD dari berbagai sumber. Hanya saja untuk diklat yang diikuti oleh PKB,
TPD dan PPKBD masih kurang. Padahal diklat ini sangat penting bagi
pemahaman program KB.

Selain itu kurangnya dukungan kemitraan dengan instansi lain juga menjadi
hambatan dalam pelaksanaan program peningkatan kesertaan KB IUD di

Kecamatan Cigugur.

. Pengetahuan masyarakat Kecamatan Cigugur mengenai Program Pelayanan IUD

bermacam-macam, ada yang sudah mengetahui ada yang masih ragu dan percaya

dengan rumor-rumor yang beredar. Pengetahuan ini dapat dipengaruhi oleh
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tingkat pendidikan dari PUS tersebut dan cara pelaksana program dalam
menyampaikan programnya. Sedangkan keikutsertaan PUS untuk menjadi peserta
KB IUD tidak saja dipengaruhi oleh pemahanan PUS saja tetapi juga keberanian,
niat dan dukungan dari lingkungan dan suami.

3. Untuk proses Komunikasi yang dilakukan oleh pelaksana program diketahui
kurangnya frekwensi penyuluhan yang dilakukan oleh PKB dan TPD. Serta
penggunaan media penyuluhan yang masih konvensional yang hanya
memanfaatkan pertemuan-pertemuan di balai desa, dan posyandu. Sehingga
kurang dapat menyentuh sasaran yang tidak hadir pada pertemuan tersebut.
Kenyataan im memberikan efek terhadap kurangnya pengetahuan PUS terhadap
informasi KB IUD. Karena hal int dapat memberi kesempatan untuk munculnya
rumor-rumor mengenai {UD

4. Karena program peningkatan kesertaan KB IUD merupakan bagian yang tak
terpisahkan dari masalah sosial, maka faktor lingkungan sosial juga ikut
mempengaruhi implementasi program tersebut. Tokoh masyarakat yang tidak
melarang pemakaian alat kontrasepsi [lUD menjadi dukungan yang sangat berarti
dalam pelaksanaan program peningkatan peserta KB IUD ini, meskipun tidak
menutup mata terhadap sebagian orang yang masih bersifat fanatik.

Tingkat Pendidikan PUS dapat mempengaruhi cepat tidaknya PUS memahami
informasi yang diberikan oleh petugas, demikian juga dengan tingkat

kemandiriannya dalam ber-KB.
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Adanya Perda No. 01 tahun 2011 t;entang Retribusi Pelayanan Kesehatan pada
Pusat Keschatan Masyarakat dan Pemeriksaan Laboratorium pada Dinas
Kesehatan Kabupaten Kuningan yang mengatur tentang retribusi pemasangan
IUD berpengaruh terhadap program peningkatan peserta KB IUD di Kecamatan
Cigugur

Keberhasilan pelaksanaan program KB khususnya KB IUD sangat didukung
dengan keberadaan kader-kader yang siap membantu pelaksanaan program

dengan tanpa pamrih.

. SARAN

. Perlunya peningkatan kerjasama dengan instansi terkait seperti Dinas Kesehatan,

Departemen Agama, TNI, Kepolisian, dan LSOM yang ada di semua jenjang
pemerintahan juga tokoh masyarakat dan tokoh agama dalam memberikan
penyuluhan pada masyarakat di desa, sehingga kesan negatif terhadap KB IUD

berubah menjadi kesan positif.

. Perlunya dana operasional untuk kegiatan di lapangan. Karena yang menjadi

ujung tombak program KB adalah petugas lini lapangan KB. Tanpa adanya
dukungan dana, petugas lini lapangan tidak dapat berbuat banyak untuk

kemajuan program KB umumnya dan peningkatan peserta KB IUD khususnya.

. Jika dimungkinkan perh untuk menambah jumlah tenaga Petugas Lapangan KB.

Selain itu perlunya peningkatan sumber daya manusia dalam organisasi Dinas

Pengendalian Penduduk dan KB Kabupaten Kuningan urnumnya dan petugas
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lapangan keluarga berencana di tingkat kecamatan khususnya, hal ini mutlak
diperlukan sejalan dengan peningkatan kualitas pendidikan masyarakat sasaran
program. Ini dapat dilakukan dengan pemberian diklat ataupun tugas belajar. Dan
perlu didukung sikap petugasnya, harus lebih professional dengan penampilan

kerja yang meyakinkan dan dukungan keterampilan yang memadai

. Perlunya peningkatan kualitas komunikasi, baik isi pesan yang disampaikan ,

sarana dan prasarana penyuluhannya, maupun media yang digunakan sehingga
akibat komunikasi yang ditimbulkan dapat lebih tepat sasaran dan dapat diterima
dengan baik dan sempurna, yang pada akhirnya memberikan kontribusi positif
terhadap peningkatan kesertaan KB IUD.

Perlunya perbaikan dalam sarana prasarana pelayanannya, seperti penyediaan
IUD Kit nya, fasilitas pelayanannya dan penyediaan alat kontrasepsinya.

Perlu meninjau ulang adanya kebijakan Perda No. 01 tahun 2011 tentang
Retribusi Pelayanan Kesehatan pada Pusat Kesehatan Masyarakat dan
Pemeriksaan Laboratorium pada Dinas Kesehatan yang mengatur tentang
retribusi pemasangan IUD agar retribusi pemasangan [UD dapat ditiadakan paling
tidak pada momen-momen khusus pelayanan masal atau pelayanan momentum.
Untuk penghargaan terhadap partisipasi kader diharapkan adanya perhatian dari
pemerintah Kabupaten Kuningan khususnya bagi Dinas PPKB baik itu berupa

insentif kader atau penghargaan yang lamnya.
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Lampiran1:
PEDOMAN WAWANCARA

I. Untuk Pengendali Program
1. Nama
Umur
Jenis Kelamin
Pendidikan
Jabatan
Alat KB yang digunakan saat ini :
Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang KB?
Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang KB IUD?

Bagaimana menurut Bapak/Ibu tentang program kontrasepsi MKJP khususnya

I R A

KB IUD di Kabupaten Kuningan? Apa tujuan dan sasarannya?

[y
o

. Apakah Bapak/Ibu sudah menjelaskankan program kontrasepsi MKJP
khususnya KB IUD kepada pelaksana program di lapangan?

11. Siapa sasaran dari program pelayanan kontrasepsi IUD ini?

12. Apakah sasaran tersebut sudah teridentifikasi?

13. Bagaimana menurut Bapak/Ibu prosedur kerja program untuk peningkatan
peserta KB TUD?

14. Apa jenis kegiatan dalam pelaksanaan program pelayanan KB JUD?

15. Adakah bentuk kemitraan dengan instansi Jainnya?

16. Apakah kemitraan itu sudah berjalan baik dan saling mendukung?

17. Menurut Bapak/Tbu apa yang menjadi penghambat/pendukung peningkatan
peserta KB IUD?

18. Apakah menurut Bapak/Ibu jumiah Petugas Lapangan KB sudah mencukupi?

19. Bagaimana menurut Bapak/Ibu pengaruh tingkat pendidikan terhadap kinerja

PLKB?
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20. Apakah banyaknya pelatihan yang diikuti oleh PLKB dapat mempengaruhi
kinerja PLKB? ‘

21. Apakah tersedia dana untuk program pelayanan kontrasepsi MKJP khususnya
IUD?

22. Apakah dana tersebut sudah mendukung peningkatan peserta KB IUD?

23, Apa saja sarana dan prasarana yang sudah diberikan kepada PLKB untuk
mendukung tugas dan fungsi mereka?

24. Bagaimana saran dan usulan dari Bapak/Ibu untuk meningkatkan peserta KB
IUb
a. Lembaganya?
b. Sikap petugasnya?
c. Fasilitas dan tempat pelayanannya?
d. Media penyuluhannya?

Kebijakan yang diterapkan saat ini?

o

f. Lainnya?
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II. Untuk Pelaksana Program KB (PKB,TPD)

ot

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Pendidikan terakhir

Jabatan

Mulai bertugas dalam jabatan tersebut :
Jumlah anak

Alat kontrasepsi yang digunakan :

I R A S

Berapa kali pelatihan yang pernah diikuti?

10. Apa yang diketahui tentang program KB?

11. Apa yang diketahui tentang KB TUD?

12. Apa yang diketahui tentang tujuan KB IUD?

13. Apakah Bapak/Tbu mengetahui program pelayanan kontrasepsi IUD?

14. Apakah Dinas sudah menginformasikan program KB dan KB IUD secara
jelas?

15. Siapa sasaran bagi program pelayanan kontrasepsi IlUD?

16. Apakah sasaran tersebut sudah diidentifikasi?

17. Adakah bentuk kemitraan dengan instansi lainnya?

18. Apakah kemitraan itu sudah berjalan baik dan saling mendukung?

19. Bagaimana prosedur kerja untuk pelaksanaan program peningkatan peserta
KB IUD?

20. Apakah Bapak/Tbu mengetahui prosedur kerja PLKB (10 Langkah PLKB)?

21. Apakah langkah-langkah tersebut sudah Bapak/Ibu laksanakan?

22. Apa hambatan dan dukungan dalam menjalankan prosedur tersebut?

23. Apakah selama ini ada usaha untuk menambah pengetahuan tentang KB TUD?

24. Darimana sumber pengetahuan tersebut Bapak/Ibu peroleh?

25. Berapa kali Bapak/Ibu melakukan peyuluhan KB IUD untuk masing-masing

desa dalam setiap minggunya?
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26. Bagaimana teknis penyuluhannya?

27. Apakah ada hambatan Bapak/Ibu dalam melaksanakan penyuluhan? Jika ada
apa 1tu?

28. Bagaimana dengan media penyuluhannya?

29. Bagaimana dengan sarana penyuluhannya?

30. Apakah menurut Bapak/Ibu penyuluhan yang telah disampaikan dapat
dipahami oleh masyarakat?

31. Bagaiman mengenai pembiayaan/dana operasional untuk program kontrasepsi
1UD?

32. Bagaimana dengan sarana dan prasarana pelayanannya?

33. Apa hambatan dan dukungan yang Bapak/Ibu dapatkan dalam pelaksanaan
program pelayanan KB IUD?

34. Bagaimana saran Bapak/Ibu agar peserta KB IUD dapat meningkat
jumlahnya?
a. Media penyuluhannya?

Sarana/ prasarana/ alat/ bahan penyuluhan?

=8

Jumlah petugas?

e o

Lembaganya?

e. Fasilitas pelayanannya?

h

Pembiayaannya?
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III. Untuk Pembantu Pembina KB Desa (PPKBD)

1. Nama

2. Umur

3. Jenis Kelamin

4. Pendidikan terakhir

5. Jabatan

6. Mulai bertugas dalam jabatan tersebut :

7. Jumlah anak

8. Alat kontrasepsi yang digunakan :

9. Berapa kali pelatihan yang pernah dnkuti?

10. Apa yang diketahui tentang program KB?

11. Apa yang diketahui tentang KB IUD?

12. Apa yang diketahui tentang tujuan KB IUD?

13. Apakah Bapak/Ibu mengetahui program pelayanan kontrasepsi IUD?

14. Apakah pelaksanaan program tersebut sudah mendukung peningkatan
peserta KB TUD?

15. Apakah PLKB sudah menginformasikan secara jelas mengenai program-
program tersebut?

16. Apakah selama ini ada usaha untuk menambah pengetahuan tentang KB
1UuD?

17. Darimana sumber pengetahuan tersebut Bapak/Ibu peroleh?

18. Apakah Bapak/Ibu mengetahui prosedur kerja PLKB (10 Langkah
PLKB)?

19. Menurut Bapak/Ibu apakah langkah-langkah tersebut sudah dilaksanakan
oleh PLKB? '

20. Apakah menurut Bapak/Ibu PLKB sudah melakukan penyuluhan secara
tepat dan jelas?

21. Bagaimana dengan media yang digunakan untuk penyuluban tersebut,

apakah sudah cukup?
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22. Apakah Bapak/IBu juga melakukan penyuluhan? Berapa kali Bapak/Ibu
melakukan peyuluhan KB TUD setiap minggunya?

23. Apakah menurut Bapak/Ibu penyuluhan yang telah disampaikan dapat
dipahami oleh masyarakat?

24. Bagaimana teknis penyuluhannya?

25. Bagaimana dengan sarana dan prasarana penyulubannya?

26. Bagaimana dukungan pihak pemerintahan Desa/Kel dengan program KB
IUD ini?

27 Bagaiman mengenai pembiayaan/dana operasional untuk program
kontrasepsi TUD?

28. Apakah sarana dan prasarana pelayanannya sudah baik?

29. Apa hambatan dan dukungan yang Bapak/Ibu dapatkan dalam
pelaksanaan program pelayanan KB IUD?

30. Bagaimana saran Bapak/Ibu agar peserta KB IUD dapat meningkat

; jumlahnya?

a. Media penyuluhannya?

o

Sarana/ prasarana/ alat/ bahan penyuluhan?

Sarana/ prasarana/ alat/ bahan pelayanan?

g 0

Jumlah petugas?
Lembaganya?

™o

Fasilitas pelayanannya?

Pembiayaannya?

e
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IV. Untuk Pasangan Usia Subur (PUS)

1. Nama

2. Umur

3. Jenis Kelamin

4. Pendidikan

5. Agama

6. Jumlah anak

7. Usia anak terkecil

8. Alat kontrasepsi yang digunakan :

9. Apa yang ibu ketahui tentang program XB?

10. Menurut Ibu apa yang menjadi tyjuan program KB?

11. Alat kontrasepsi apa saja yang Ibu ketahui?

12. Darimana Bapak/Ibu mendapat informasi mengenat alat kontrasepsi?

13. Manfaat apa yang Bapak/Ibu rasakan setelah mengikuti program KB?

14. Bagaimana tanggapan Ibu tentang penyuluhan yang telah disampaikan
oleh PLKB dan PPKBD?

15. Apakah informasi yang disampaikan dapat ibu pahami?

16. Apakah cara penyuluhannya menarik perhatian?

17. Apakah penyuluhan yang diberikan membuat ibu berfikir untuk memakai
KB IUD?

18. Apa yang Ibu ketahui tentang KB TUD?

19. Bagaimana pandangan Ibu mengenai KB IUD ini?

20. Mengapa Ibu menggunakan/tidak menggunakan alat kontrasepsi JUD?

21. Bagaimana agama yang Ibu anut dalam memandang kontrasepsi IUD?

22, Bagaimana Ibu menyikapinya?

23. Adakah yang mendorong/mencegah Ibu untuk menggunakan/tidak
menggunakan alat kontrasepsi [UD? Siapa? |

24. Bagaimana saran Ibu untuk PLXB dan BKKBN agar alat kontrasepsi IUD

lebih bisa diterima masyarakat secara umum?




g P

e o

oo e o

Media penyuluhannya?
Sikap petugas penyuluhnya?
Jumlah petugasnya?

Jumlah penyuluhannya?
Badan / Dinasnya?

Tempat pelayanannya?
Kualitas pelayanannya?

Fasilitas tempat pelayanannya?

43312.pdf
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V. Untuk Tokoh Masyarakat/Tokoh Agama
1. Nama
Umur
Jenis Kelamin
Agama
Pendidikan
Jumlah anak
Alat KB yang digunakan saat ini : _
Apa yang Bapak/Tbu ketahui tentang program KB?
Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang program KB IUD?

A S AR o

i
<

.Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang program kontrasepsi MKIP
khususnya ITUD?
11. Bagaimana agama yang Bapak/Ibu anut memandang alat kontrasepsi IUD?
12. Bagaimana Bapak/Ibu menyikapinya?
13. Menurut Bapak/Ibu apa yang menjadi penghambat/pendukung peningkatan
peserta KB IUD?
14. Apa saran / usulan untuk meningkatkan peserta KB IUD?
a. Jumlah petugasnya?
b. Sikap petugasnya?
¢. Fasilitas dan tempat pelayanannya?
d. Media penyuluhannya?
Teknik penyuluhannya?

rhoo

Kebijakan yang diterapkan saat ini?

g. Pembiayaannya?
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Lampiran 2 :

TRANSKRIP WAWANCARA

INFORMAN 1

Umur :49 Th

Jenis Kelamin : Laki-laki

Pekerjaan : Kepala Bidang KB Dinas PPKB Kab. Kuningan

P

J
P
]

p

: Punten Bapak.. kalau boleh tahu, saat ini alat KB apa yang digunakan oleh

Bapak/Istr1?

: Istri saya menggunakan fUD
. Sebetulnya program KB itu apa sih Pak...?
: KB..suatu program yang bertujuan untuk mewujudkan Keluarga Kecil Bahagia

Sejahtera, melalui usaha pengaturan jarak kelahiran, Pendewasaan Usia
Perkawinan, pembinaan ketahanan keluarga dan penguatan keluarga sejahtera.

: Kalau KB IUD bagaimana?
: Kan sudah disebut salah satu cara untuk mewujudkan NKKBS itu dengan cara

pengaturan jarak kelahiran. Nah salah satunya dengan alat kontrasepsi TUD.
Alat pencegah kehamilan yang dipasang pada rahim, efektif mencegah
kehamilan sampai 10 Tahun, aman digunakan oleh Tbu menyusui, dan dapat
dipasang segera setelah melahirkan atau keguguran.

: Bagaimana menurut Bapak mengenai program MKJP IUD di Kabupaten

Kuningan, dan apa tujuannya?

: Program Kontrasepsi Jangka Panjang bertujuan meningkatkan prevalensi

kesertaan ber KB METODE Jangka Panjang atau tingkat kelangsungan
pemakaian kontrasepsi dapat lebih lama dipakai oleh seorang lbu dalam
mencegah kehamilan, seperti halnya alkon IUD. Pemakaian Alkon IUD di
Kabupaten Kuningan mengalami stagnasi, sebetulnya tidak hanya dialami oleh
Kabupaten Kuningan saja, tapi juga daerah/Kabupaten lainnya. Tetapi karena
melihat pengalaman dulu bahwa Kuningan sempat dikatakan sebagai
gudangnya [UD maka penggarapan KB IUD ini agar dilaksanakan secara
intensif agar peserta KB IUD ini meningkat lagi.

Sasarannya adalah Ibu-Ibu pasca melahirkan yang layak menjadi peserta seielah
adanya pemeriksaan kesehatan.

: Pentingkah program KB ini menurut Bapak?
: Tentu, bahkan sangat penting. Dilihat dari tujuannya program KB ini untuk

mengendalikan laju pertambahan penduduk dan untuk mensejahterakan
masyarakat. Bisa dibayangkan bagaimana bila pertambahan penduduk tidak
terkendali. Penduduk semakin bertambah banyak tetapi sumber daya alam akan
semakin habis... Tentu jumlah penduduk yang banyak itu hanya akan menjadi
beban bagi pemerintah dan penduduk itu sendiri.

: Kemudian, apa Bapak sudah menjelaskan program kontrasepsi MKJP khususnya

IUD ini kepada pelaksana program di lapangan?
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: Pasti sudah lah... setiap program yang harus dilaksanakan di lapangan pasti

dijelaskan dulu sebelumnya.

. Sebetulnya siapa sasaran dari program pelayanan kontrasepsi IUD ini?
: Sasaran dari program pelayanan kontrasepsi IUD adalah PUS yang sudah

mempunyai anak dan ingin menunda kehamilan berikutnya. Diutamakan untuk
PUS yang sudah punya 2 anak atau lebih dan Tidak Ingin Anak Lagi (TIAL)
karena IUD ini dapat menunda kehamilan dalam jangka waktu yang lama.

: Apakah sasaran tersebut sudah teridentifikasi?
: Seharusnya sudah. Setiap PLKB/PKB diharuskan mempunyai data sasaran yang

lebih dikenal dengan R/1/Sasaran. Dalam catatan itu memuat nama-nama
sasaran.

: Untuk prosedur kerja, bagaimana prosedur kerja program untuk peningkatan

peserta KB IUD?

. Prosedur kerja ya.... Ya tetap mengacu pada 10 langkah PLKB dan Mekanisme

Operasional yang baku. Dan lebih diarahkan dalam upaya peningkatan
pemahaman tentang MKJP khususnya IUD.

. Kalau jenis kegiatannya Pak?
: Jenis kegiatan program pelayanan KB IUD diantaranya :

1. Intensifikasi pelayanan KB melalui TKBK (Tim KB Keliling)

2. Pelayanan KB terpusat secara periodik dan di setiap kecamatan

3. Pelayanan KB momentum, dilaksanakan dalam rangka momen-momen
tertentu seperti Bhakti IBI, TNI-KB Kes, Kesatuan Gerak PKK dan banyak lagi

. Adakah jalinan kemitraan dengan instansi lainnya?
. Tentu saja, Dinas PPKB tidak dapat bekerja sendiri, oleh karena itu DPPKB

menjalin kemitraan dengan dinas lain seperti Dinas Kesehatan, Dinas Sosial
Tenaga Kerja Transmigrasi dan Pemberdayaan Perempuan, Dinas Pendidikan,
BNN, Depag, Kodim, Kepolisian dan lainnya.

. Apakah kemitraan itu sudah berjalan baik dan saling mendukung?
. Alhamdulillah kemitraan yang terjalin sudah berjalan baik, dan saling

mendukung,

: Menurut Bapak apa yang menjadi penghambat dan pendukung upaya

peningkatan peserta KB TUD?

: Faktor penghambatnya diataranya :

1. Metode KIE memerlukan formulasi metode disesuaikan dengan
perkembangan kondisi masyarakat.

2. Tenaga KIE perlu diberikan pelatihan essensi materi alkon yang baru

3. Kurangnya dukungan dana untuk mendukung penggarapan pelayanan IUD
dan juga kurangnya dukungan dana untuk pengadaan obat-obat side effect.
Faktor pendukungnya....mungkin masih adanya kader-kader yang ikhlas
membantu para PLKB di lapangan.

: Apa menurut Bapak jumlah PLKB nya sudah cukup?
- Nah itu juga salah satu penghambatnya, jumlah PLKB nya belum mencukupi,

idealnya PLKB menggarap 1 desa, namun kondisi sekarang 1 PLKB menggarap
2-3 desa.
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: Kalau untuk pendidikannya Pak, apa berpengaruh terhadap kinerja PLKB?

: Dalam kondisi sekarang, dibutuhkan tenaga PLKB yang menguasai IPTEK,
analis program dan kemampuan komunikasi. Sehingga tingkat pendidikan dan
pengalaman sangat berpengaruh terhadap kinerja PLKB.

: Kalau Diklat-diklat apakah berpengaruh juga?

: Sangat berpengaruh, faktor pelatibhan sangat dIbutuhkan terutama bagi PLKB
yang baru. Diharapkan dengan pelatihan dapat memberikan bekal pengetahuan
dan keterampilan bagt PLKB dalam mengelola program KB

: Apakah ada dana untuk program pelayanan kontrasepsi MKJP khususnya IUD
ini Pak?

: Ada tapi masth berkisar dukungan 50% khususnya dalam penggarapan
pelayanan

. Menurut Bapak, apakah dana tersebut sudah mendukung peningkatan peserta
KB IUD?

: Belum memadai untuk mendukung peningkatan kesertaan KB IUD khusunya
dalam penyelenggaraan pelaynan KB terpusat dan TKBK

: Sarana dan prasarana apa saja yang telah diberikan kepada PLKB untuk
mendukung tupoksi mereka?

: Ada beberapa yang sarana dan prasarana yang sudah diberikan. Diantaranya ada
KIE Kit, PLKB Kit, Sarana roda dua.

: Bagaimana dengan kemampuan komunikast para petugas lapangan menurut
Bapak?

: Nah ini yang masih menjadi salah satu hambatan dalam pelaksanaan program di
lapangan. PLKB dan PKB juga TPD masih kurang kemampuannya dalam
komunikasi. MUngkin kalau hanya KIE individu mereka mampu, tetap: apabila
dihadapkan dengan KIE masa atau KIE kelompok dan kegiatan Advokasi
spertinya masih kurang. Kurang percaya diri dan kurang menguasai materi
program kalau dilihat sih. Untuk itu ada Dilkat KIE/Konseling tujuan untyuk
memberikan bekal bagaimana cara berkomunikasi yang baik. Hanya sayang
belum semua PKB/PLKB mendapatkan diklat ini.

: Menurut Bapak apakah masyarakat sudah mendapatkan informasi yang jelas
mengenai ITUD dari petugas lapangan?

: Kalau menurut saya...belum sepenuhnya, kembali ini terkait kemampuan
komunikasi dari petugas dan kemampuan masyarakat untuk menerima pesan.
Jadi bisa juga tergantung tingkat pendidikan dari masyarakatnya dalam hal ini
PUS nya.

: Bapak tahu kan mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribusi
pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
retribusi pemasangan IUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor IUD?

: Masyarakat kita ini belum sepenuhnya mandiri dalam ber KB. Oleh karena itu
perda tersebut bisa berpengaruh terhadap program peningkatan akseptor TUD,
karena untuk mendapatkan 1 akseptor IUD ini tidak mudah, maka akan lebih
sulit lagi bila sang calon dikenai biaya untuk pemasangan IUD. Pernah kami
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diskusikan masalah ini dalam Rakerda KB Xes...mungkin kedepannya IUD
bisa bebas dari retribusi tapi sepertinya untuk saat ini belum bisa.

. Terakhir Pak, mungkin ada saran dan usulan dari Bapak untuk meningkatkan

peserta KB IUD. Dari lembaganya, sikap petugasnya, fasilitas pelayanannya,
kebijakannya atau yang lainnya ?

: Kalau dari lembaganya..perlu adanya kesepakatan dengan lembaga lainnya

mitra pelayanan, dengan dukungan stakeholder

Sikap petugasnya, harus lebih professional dengan penampilan kerja yang
meyakinkan dan dukungan keterampilan yang memadai

Kalau Fasilitas Pelayanannya saya rasa sudah memadai ya...

Media penyuluhannya saya kira sudah cukup, tinggal bagaimana PLKB
memanfaatkannya.

Untuk kebijakannya, perlunya arah kebijakan untuk kegiatan yang lebih
menyentuh pemberdayaan Lini Lapangan

Dan lainnya mungkin dana ya... perlu adanya dana dukungan untuk operasional
di lapangan
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INFORMAN 2

Umur :51Th

Jenis Kelamin : Perempuan

Pendidikan : 81

Pekerjaan : Kepala UPTD PPKB Kec. Cigugur

P

J
P
J

: Maaf Ibu kalau boleh tahu sekarang Ibu memakai KB apa?

: Ibu mah dari pertama punya anak juga selalu pake KB IUD

: Maaf ya Bu sebetulnya apa sih program KB itu?

: Kalau secara teori program KB itu ya..upaya peningkatan kepedulian dan peran

serta masyarakat melalui Pendewasaan Usia Perkawinan, pengaturan kelahiran,
pembinaan ketahanan keluarga dan penguatan kesejahteraan keluarga untuk
mewnjudkan Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera

: Nah kalau KB [UD itu sendiri bagaimana Bu?
: Kalau KB IUD vya.. itu.kontrasepsi IUD..alat atau cara untuk mencegah

kehamilan, yang efektif dan efisien dengan sekali pasang untuk jangka waktu
lama + 8 tahun dengan sedikit efek samping.

: Terus bagaimana Bu tentang program KB TUD di Kabupaten Kuningan? Dan

apa sih tujuan dan sasarannya?

: Begini Teh... Kabupaten Kuningan kan memang dari dulu dicanangkan sebagai

Kabupaten IUDisasi sesuai dengan era otonomi daerah, tapi khususnya di
Kabupaten Kuningan KB IUD sekarang malah mengalami penurunan, ini
dikarenakan kurangnya dukungan dari tingkat atas, baik sarana maupun
dananya. Kemudian terkait dengan adanya Perda juga... ini juga membuat
terhambat dari segi pelayanannya. Nah program KB IUD di Kuningan ini
maksudnya adalah ingin meningkatkan kembali peserta KB IUD dengan cara
menggiatkan kembali KIE yang difokuskan kepada MKJP IUD.

Tujuan utamanya dari KB IUD ini tidak lain adalah mencegah kematian Ibu dan
anak dan untuk meningkatkan pencapaian peserta KBB MKJP khusunya IUD
Kalau sasarannya ya...PUS pasca persalinan dan keguguran, juga peserta KB
Non MKJP untuk ganti cara ke MKJP IUD

: Pentingkah program KB ini menurut Ibu?
. Sangat penting lah....mengatur kelahiran untuk mengendalikan laju

pertambahan penduduk. Karena sekarang ini penduduk sudah semakin padat,
kalau tidak diatur bisa membludak dan ini akan menjadi masalah besar.

: Kemudian menurut Ibu, apakah Ibu sudah menjelaskan program Kontrasepsi

IUD ini kepada PKB dan TPD sebagai pelaksana program di lapangan?

: Aduh Teh Iis mah .....kan Ibu sering tuh menjelaskan tentang program XB IUD

ini, karcna mcmang untuk tahun-tahun imi Kuningan sedang berusaha untuk
meningkatkan pencapaian program MKJP IUD, nah setiap moment pelayanan
maupun kegiatan di Klinik KB, dibarapkan petugas lapangan melakukan
penyuluhan KB TUD

: Siapa sasaran dari program pelayanan kontrasepsi IUD mi?
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: PUS yang ingin menunda kehamilannya, ini berlaku untuk PUS yang mana saja
tapi mestinya yang sudah pernah punya anak. Karena walaupun jangka panjang
IUD ini bisa dibuka kapanpun diinginkan. Jadi mau PUS yang muda yang tua
menjadi sasaran untuk TUD ini.

: Apakah sasarn tersebut sudah teridentifikasi?

: PLKB/PKB harusnya dan Insyaa Allah mereka punya catatan sasaran, yang
hamil, mgin anak ditunda, tidak ingin anak lagi...Mereka catat dalam
R/1/Sasaran atau R/1/Sub juga ada. Dan ini dipegang juga oleh PPKBD atau
kader yang membantu PLKB/PKB di lapangan

: Kalan prosedur kerjanya gimana Bu untuk program peningkatan peserta KB
IUD ini?

: Kan sudah sepakat nih... dari tingkat atas Dinas..sampai ke lapangan dianjurkan
untuk menjadikan program KB IUD ini sebagai prioritas di tingkat desa.
Awalnya kan dari Mekop (Mekanisme Operasional) yang menjadi acuan untuk
mengawali kegiatan di lapangan kemudian dengan 10 langkah PLKB...nah
kegiatannya diarahkan untuk bisa meningkatkan peserta KB TUD.

: Nah kalau jenis kegiatan dalam pelaksanaan program KB IUD nya apa Bu

. Ya seperti biasa yang suka dilakukan....awalnya rakoor Kecamatan, terus
Rakoor Desa, KIE/Konseling oleh PKB dan TPD sampai kemudian ada
pelayanan kerjasama dengan Puskesmas..nah semva itu kami pantau sampai
sasaran menjadi akseptor KB IUD dan juga pasca pelayanannya.

: Sudah adakah kemitraan dengan instansi lainnya?

. Sebetulnya sudah...hanya bentuknya juga belum jelas disampaikan ke
lapangan.

: Apakah kemitraan itu sudah berjalan baik dan saling mendukung?

: Kalau untuk tingkat kabupaten mungkin sudah va..tapi kalau ke tingkat
kecamatan sepertinya belum berjalan baik. Karena di lapangan ternyata masih
sering terkendala dengan tidak adanya dukungan. Misalnya dukungan dart desa,
dari beberapa bidan, dari pihak puskesmas pada saat pelayanan masal, bahkan -
dari instansi lainnya.

: Kalau menurut Ibu apa faktor penghambat dan pendukung program peningkatan
KBIUD ?

: Kalau di Kecamatan Cigugur sih..menurut Ibu faktor penghambatnya adalah
masih adanya budaya malu dan takut kalau dipasang IUD, meskipun petugas
lapangan sudah menjelaskan tentang TUD dari sisi keuntungan, kerugian
maupun efek sampingnya. Kemudian adanya Perda yang mengharuskan
membayar jika akan dipasang TUD dan ini tetap berlaku pada pelayanan masal,
ini masih memberatkan para calon peserta KB TUD. Dan adanya rumor negatif
tentang alkon TUD yang katanya suka pindah tempat. Kalau pendukungnya...
apa ya...ya mungkin peran serta Kader dalam penyuluhan IUD walupun mereka
ga dibayar tapi mereka mau ikut berpartisipasi.

: Kalau menurut Ibu jumlah Petugas Lapangan nya sudah cukup ngga?
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: Yaa..idealnya sih memang 1 desa dipegang oleh 1 orang petugas, agar semua

program bisa tergarap semua, tapi kalau melihat kondisi sekarang yaa... masih
bisa sih meskipun kurang maksimal hasilnya

: Nah kalau tingkat pendidikan petugas lapangannya berpengaruh ga Bu terhadap

kinerja?

: Ibu kira tingkat pendidikan sangat berpengaruh sekali terhadap SDM seorang

petugas lapangan, karena dengan kondisi dan situasi jaman yang berubah,.sisi
SDM pun berpengaruh terhadap kinerja petugas dengan kondisi masyarakat
yang kompleks dibutuhkan pengetahuan yang cukup untuk mendukung
program-program kerja yang dibebankan oleh tingkat atas ke tingkat bawah
terutama jajaran PLKB yang tingkat pendidikannya masih kurang.

- Kalau banyaknya diklat yang diikuti, berpengaruh tidak Bu?
: Ibu rasa dengan banyaknya pelatihan-pelatihan tentu sangat berpengaruh sekali

terhadap kinerja PLKB, untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan
sikap dalam mempengaruhi orang lain, dimana hasil dari pelatihan-pelatihan
tersebut langsung bisa diaplikasikan di lapangan,

: Apakah tersedia dana untuk program pelayanan kontrasepsi MKJP khususnya

IUD m?

: Sampai saat ini belum ada dana apa-apa untuk pelayanan KB terutama IUD,

sehingga sulit untuk bisa mencapai target TUD, maupun pencapaian CU/PUS
nya. Pokoknya belum ada dana apa-apa, bahkan alkonnya juga sampai saat ini
belum ada.

: Oh begitu ya Bu...terus sarana prasarana apa saja yang sudah diberikan kepada

PLKB untuk mendukung tupoksinya?

: Hamya seperangkat KIE KIT dan PLKB KIT sudah ditenma oleh PLKB

sedangkan dana untuk meningkatkan pencapaian dan operasional PLKB ke
lapangan belum ada sama sekali

: Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut

Tbu?

: Kalau menurut saya sih, sebetulnya secara matert mungkin ga terlalu jauh

ketinggalan ya...cuma kemapuan kommunikasinya terutama kalau berhadapan
dengan orang banyak dalam forum resmi itu yang masih lemah. Harus banyak
latihan, dan harus dibiasakan. Jangan tergantung pada seseorang saja yang
memberi materi, jadi semua harus bisa ngomong.

: Menurut Ibu apakah masyarakat sudah mendapatkan informasi yang jelas

mengenai [UD dari petugas lapangan?

. Ada yang sudah paham ada yang belum. Kemampuan PUS tidak sama ada yang

cepat tanggap ada yang lemah juga. Begitu juga dengan kemampuan PLKB
nya...ada yang bisa menerangkan dengan jelas ada juga yang tidak, ada yang
rajin ada juga yang malas...

: Menurut Ibu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribusi

pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
retribusi pemasangan IUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor JUD?
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: Kalau di Kecamatan Cigugur sepertinya berpengaruh ya... terlihat dari
banyaknya peserta pada saat pelayanan masal yang gratis dan pelayanan masal
yang bayar. Kalau gratis jumlahnya pasti lebih banyak, walaupun tidak
scbanyak kontrasepsi lainnya, tapi paling tidak ada kontribusi dalam
penambahan peserta baru.

: Mungkin ada saran dan usulan dari Ibu bagaimana untuk meningkatkan peserta
KB IUD ini 7 Baik dari lembaganya, sikap petugasnya, fasilitas dan tempat
pelayanannya, media penyuluhannya, kebijakan yang diterapkan saat ini dan
mungkin pendanaannya?

: Untuk lembaganya, harus lebih mengayomi kebutuhan petugas lapangan.
Dengan berubahnya dari Badan memjadi Dinas diharapkan memberikan
kemajuan bagi program KB dan bagi para petugasnya.

Untuk sikap petugasnya, harus bisa menerima kalau ada intruksi dari atas, harus
luwes, kreatif, rajin.

Kalau fasilitas dan tempat pelayanannya sih sudah cukup ya..karena masih baru
juga

Untuk media pelayanan juga Ibu rasa sudah cukup, ada KIE KIT ya... atau kalau
bisa sih disediakan infocus untuk penyuluhan

Untuk Kkbijakannya, diharapkan pemerintah bekerjasama dengan Dinas
Kesehatan terutama dalam segi pelayanan, untuk bisa menghapus hal
pembiayaan pemasangan IUD dari Perda yang ada karena dirasakan masih
memberatkan masyarakat

Lainnnya mungkin dana ya...dana harus ada untuk mendukung kegiatan dan
operasional bagi petugasnya (PLKB) di lapangan.
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INFORMAN 3

Umur : 54 tahun

Jenis Kelamin - Laki-laki

Pendidikan :S1

Jabatan : PKB

Mulai bertugas : 24 Tahun

Jumlah anak 2

Banyaknya pelatihan yang diikuti  : 10 kali

P : Maaf boleh tahu Pak, kalau Bapak/Istri menggunakan alat kontrasepsi apa ?

J : Saya pakai kondom

P : Mengapa kondom Pak, kan ada alat kontrasepsi lain yang lebih baik, apalagi
Bapak sebagai PLKB?

J : Memang banyak alat kontrasepsi lain, tapi sayangnya istri saya tidak cocok
dengan semua alkon tersebut, jadi akhirnya saya yang pakai

P : Apa yang Bapak ketahui tentang program KB?

J : Program KB merupakan program untuk merencanakan atau mengatur jarak
kelahiran dan jumlah anak dalam keluarga untuk menuju NKKBS, mulai dari
mengatur usia kawin, menunda anak pertama bila di bawah umur, mengatur
jarak kelahiran dan jumlah anak yang akan dilahirkan. Disamping itu ada
pembinaan mulai dari BKB, BKR, BKL sampai usaha peningkatan pendapatan
keluarga melalui UPPKS.

P : KalauKB IUD ?

J : KB IUD merupakan alat kontrasepsi dalam rahim untuk memperlambat sperma
ke ovum, dan ketahanannya sampai 8 tahun untuk Coper T dan seumur PUS
kalau LL

P : Apayang Bapak ketahui tentang tujuan KB IUD?

J : Tujuan KB IUD adalah untuk menunda jarak kehamilan yang cukup lama
{Metoda Jangka Panjang)

P : Apakah Bapak mengetahui tentang program pelayanan Kontrasepsi IUD?

J . Ya mengetahui..program pelayanan Kontrasepsi IUD adalah program yang
menjadi skala prioritas dalam penggarapan calon akseptor KB di Japangan.
Berkurangnya IUD menjadi nilai jelek bagi kami PLKB.

P . Apakah menurut Bapak program KB ini penting?

J : Penting sekali, untuk mengatur pertambahan penduduk. Agar penduduknya
tidak semakin padat.

P : Apakah dari Dinas sudah menginformasikan program KB dan KB 1UD secara
jelas.

J : Diinformasikan sih sudah....tapi kami mendapat penjelasan yang lebih jelas
setelah kami mengikuti diklat-diklat dan mencari bahan pengetahuan dari media
lain.

P : Sijapa sasaran bagi program pelayanan kontrasepsi IUD?

J . Sasarannya PUS yang sudah pernah melahirkan, yang mempunyai niat untuk
menunda kehamilannya atan yang tidak ingin anak lagi.

P : Apakah sasaran tersebut sudah diidentifikasi?
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: Kami punya catatan sasaran. Kalau dulu lebih rapih dan up to date, sekarang
karena keterbatasan, data sasaran mengalami perubahan dalam beberapa bulan,
kadang 2 bulan kadang lebih.

. Apakah ada jejaring kemitraan dengan instansi lain?

: Ada

: Apakah sudah berjalan baik dan saling mendukung?

: Belum sepenuhnya...untuk dilapangan kadang kami kesulitan untuk
berkoordinasi dengan istansi lain. Dengan pihak desa ada sebagian yang tidak
mendukung, kemudian dari pihak kesehatan ada hal-hal yang tidak satu
pemikiran. Kami juga butuh penegasan mengenai kemitraan ini, agar seprti dulu
bisa saling bekerja sama.

: Bagaimana prosedur kerja untuk melaksanakan program peningkatan peserta
KB IUD?

: Prosedur kerja bagi PLKB adalah 10 langkah PLKB, dan ini dilakukan dalam
melaksanakan berbagai program KB termasuk di dalamnya program
peningkatan peserta KB TUD.

: Bapak tahu ke 10 langkah PLKB 1itu?

: Pasti tahu,

1. Pendekatan tokoh formal

2. Pendataan dan pemetaan

3. Pendekatan tokoh informal

4. Pembentukan kesepakatan

5. Pemantapan kesepakatan

6. Adokasi dan KIE

7. Pembentukan grup pelopor

8. Pelayanan

9. Pembinaan

10. Evaluasi, pencatatan dan pelaporan

. Apakah langkah-langkah tersebut sudah Bapak laksanakan?

: Sudah, tapi tidak semua bisa dilaksanakan. Ada beberapa hal yang tidak dapat
dilaksanakan dikarenakan tidak adanya dukungan dana operasional

: Apa hambatan dan dukungan dalam menjalankan prosedur tersebut?

: Hambatannya vyaitu kurangnya dukungan dari Kepala Desa dan lintas sektor
lainnya, sedangkan dari Dinas sendiri tidak ada dukungan dana operasional
yang diturunkan ke lapangan. Sedangkan dukungan yang kami peroleh dalam
menjalankan beberapa langkah dari prosedur tersebut adalah dengan adanya
dukungan vpartisipasi dari kader yang mau mendukung PLKB untuk
melaksankan kegiatan di lapangan dengan tanpa pamrih.

: Dalam meningkatkan peserta KB 1UD, apakah ada usaha dari Bapak untuk
menambah wawasan tentang KB TUD 1m?

. Ya tentu, dengan bertambahnya wawasan tentang KB IUD petugas akan lebih
mudah untuk memberi pemahaman atau mengubah pola pikir PUS tentang
manfaat KB IUD

: Nah, darimana sumber pengetahuan tersebut Bapak peroleh?

10
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. Sumber yang saya peroleh yaitu dari LDU (Latihan Dasar Umum), pelatihan-
pelatihan di Diklat, dari buku-buku tentang KB, dari kawan-kawan PLKB
lainnya, dan juga dari internet.

: Berapa jumlah desa binaan Bapak?

: Desa binaannya 2 (dua)

: Berapa kali Bapak melakukan penyuluhan KB IUD untuk masing-masing desa
dalam setiap minggunya?

: Saya melakukan penyuluhan kepada PUS setiap minggunya rata-rata 2 hari per
desa

: Bagaimana teknis penyuluhannya ?

: Dengan cara melakukan KIE individu dan kelompok, itu juga kalo KIE
kelompok menggunakan momen posyandu dikarenakan tidak adanya dukungan
dana operasional. Penyuluhan yang dilakukan dengan cara memberikan
pemahaman agar PUS dapat memahami dan mau menjadi peserta KB [UD.

: Apakah ada hambatan dalam melaksanakan penyuluhan?

: Kalau untuk KIE individu mungkin ga ada ya...karena kita tidak perln
melibatkan banyak orang, paling-paling hanya ditemani PPKBD. Tapi kalau
untuk mengadakan KIE Kelompok atau KIE masa tentu kami harus menyiapkan
sarana dan prasarananya dan tentu konsumsinya. Nah ini yang menjadi
kesulitan bagi kami. Makanya untuk mengakalinya kami ikut dalam kegiatan
posyandu tapi itu juga tidak maksimal

: Bagaimana dengan media penyuluhannya?

. Media penyuluhannya seadanya saja...hanya melalui tatap muka, diskusi,
pemaparan yang seperti itulah... . memang kurang menarik ya

: Kalau sarana prasarana nya?

: Kami punya KIE Kit jadi itu saja yang kami pakai untuk penyuluban.
Sebetulnya akan menank kalau kami memliki sarana prasarana yang lebih
meyakinkan seperti in focus kami bisa sambil memutar film... itu mungkin akan
lebih menarik

: Apakah menurut Bapak penyuluhan yang telah dilakukan itu dapat dipahami
oleh masyarakat?

: Kurang tahu juga ya....kami berharap saja apa yang kami sampaikan dapat
dipahami oleh masyarakat dan dapat memotivasi PUS untuk ikut KB IUD. Tapi
kalau melihat adanya calon akseptor yang berkonsulatasi kami yakin
penyuluhan itu dapat dipahami tapi mungkin tidak oleh semua orang yang
hadir.

: Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurat
Bapak?

. Belum semuanya mampu. Mungkin soal pengetahuan KB nya kamt tahu, tapt
teknis penyampaiannya yang terkadang membuat kami bingung, karena
menghadapi orang yang berbeda-beda karakter, berbeda-beda tingkat
pendidikannya, berbeda agamanya dan banyak lagi hal yang harus dipersiapkan.
QOleh karena itu kami meminta kepada BKKBN agar semua PLKB diberikan
pelatihan KIE dan Konseling juga Advokasi.
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: Menurut Tbu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribusi

pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
retribusi pemasangan IUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor IUD?

: Tetap ada pengaruhnya. Kalau bayar itu kita agak sulit untuk mengajak mereka.

Karena kita memang lebih mengarahkan KIE pada mereka yang lemah secara
ekonomi, maksudnya dengan IUD mereka dapat lebih menghemat pengeluaran
untuk ber KB. Daripada tiap bulan disuntik, beli PIL atau beli Kondom kan
lebih hemat di IUD, 1 kali untuk 8 tahun. Tapi dengan bayar tetap saja ada
kendala.

: Bagaimana dengan dana operasional untuk program kontrasepsi IUD in1?
: Mengenai biaya operasionalnya tidak ada. Seharusnya dari Dinas

mengupayakan adanya dukungan dana operasional agar pencapaian program
IUD dapat terealisasi sesuai dengan target, dan dari pihak terkait juga terutama
pihak Puskesmas sebagai pelaksana pelayanannya diharapkan adanya dukungan
terutama pada momen-momen pelayanan masal kalan bisa digratiskan.

: Apakah pernah mendapat masalah berkaitan IUD? Bagaimana Bapak

mengambil langkah untuk mengatasinya?

: Pernah dengan kegagalan IUD. Kalau ada masalah saya berkoordinasi dengan

Kepala UPTD atau ke UPTD Puskesmas, bila tidak bisa diselesaikan di tingkat
Kecamatan, baru ke Dinas dan Rumah Sakit.

: Bagaimana tingkat kepuasan akseptor selama ini terhadap pelayanan yang

diberikan?

: Kalau dari sisi pelayanan mah sepertinya cukup puas, tai)i kalau dari segi

pembayaran mereka sebetulnya mengaharapkan pemasangan IUD dan Implan
digratiskan.

: Bagaimana dengan sarana dan prasarana pelayanannya?
. Kalau dari segi fasilitas pelayanannya saya kira sudah baik ya... sekarang sudah

lebih nyaman tempatnya, Nah kalau dari segi alatnya, kemarin kami sempat
kesulitan dengan alat kontrasepsi IUD sehingga untuk pelayanan masal kami
meminjam dulu pada bidan desa, dan kami harus menggantinya karena yang
mereka miliki kan bukan yang dari BKKBN tapi dari pihak swasta. IUD Kit nya
juga sepertinya harus pada diganti.

: Dalam melaksanakan program pelayanan KB IUD ini, apakah ada hambatan

dan dukungan yang didapatkan?

: Hambatannya ya...itu seperti yang sudah saya singgung di awal. Tidak adanya

dukungan dana operasional, jadi kadang calon akseptor suka mundur lagi kalau
sudah harus bayar biaya pemasangan. Padahal untuk mendapatkan 1 calon
akseptor TUD ini lumayan sulit. Karena adanya rasa malu atau risih, dan ada
juga yang fanatic pada agama tertentu yang enggan dipasang IUD.

Sementara dukungan yang di dapat yaitu Cuma tersedianya alat kontrasepsi
IUD dari Dinas PPKB dan Bidan bersedia melayani pemasangan IUD

: Terakhir Pak, apa saran Bapak agar akseptor KB IUD dapat meningkat

jumlahnya, dilihat dari segi media penyuluhannya, sarana dan prasarana
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penyuluhan, sarana dan prasarana pelayanan, jumlah petugas, lembaganya, dan
pembiayaannya?

: Saran saya bila akseptor KB IUD dapat meningkat lagi yaitu :

Media penyuluhannya harus lebih menarik, ada infokus agar bisa menayangkan
film-film. Sarana dan prasarana penyuluhannya juga dilengkapi,

Kalau sarana pelayanan ya alkonnya harus sedia, jangan seperti pelayanan
kemarin ada target tapi tidak ada alatnya.

Jumlah petugasnya kalau bisa ditambah, atau kalau tidak memungkinkan
minimal kami diberikan pelatihan-pelatihan tentang alkon ini, karena tentang
alkon IUD ini sekarang sdh banyak informasi baru yang kmi tidak tau

Kalau Lembaganya, saya harap dengan kelembagaan baru saat ini sebagai Dinas
Pengendalian Penduduk dan KB akan lebih maju, programnya berjalan baik,
hasilnya baik, dan kesjahteraan petugas lapangannya pun bertambah baik.
Aamiin.

Kalau fasilitas pelayanannya, rasanya sudah cukup ya... soalnya gedungnya juga
masih bary, Cuma mungkin alat-alatnya kalau bisa di drop yang baru yang lebih
layak pakai. IUD Kit nya ditambah lagi.

Nah kalau pembiayaannya, kalau bisa perda pemasangan IUD ini ga usah ada
deh, digratiskan saja kami sulit mendapat calon akseptor apalagi bayar, mereka
tambah malas.
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INFORMAN 4

Umur :36 Th

Jenis Kelamin : Perempuan

Perdidikan terakhir : SLTA

Jabatan :PKB

Mulai bertugas : tahun 2008

Jumlah anak 22

Banyaknya pelatihan yang diikuti  : 4 kali

P : Sekarang pakai KB apa Bu?

J : Pakai Implan

P : Koq pakai implan kenapa ga TUD

I : Gimana ya... rasanya risih ya harus buka-bukaan haha... tp implant juga kan
MKIP

P : Sebagai seorang petugas KB apa sih yang Ibu ketahui tentang program KB?

J : Program KB adalah suatu program yang dirancang untuk menyeimbangkan
antara kebutuhan dan jumlah penduduk. Tujuannya untuk meningkatkan
kesejahteraan Ibu dan anak dalam rangka mewujudkan norma Keluarga Kecil
Bahagia Sejahtera. Salah satu cara mewujudkan hal tersebut adalah dengan
mengatur jarak kelahiran untuk mengendalikan laju pertambahan penduduk.

P : Apa yang Ibu ketahui mengenai KB IUD?

J : KB IUD adalah alat kontrasepsi yang disispkun ke dalam rabim, terbuat dari
bahan semacam plastik yang dililit tembaga dan bentuknya bermacam-macam.
Bentuk yang umum dikenal masyarakat adalah Coper T dan spiral. Cara
penggunaannya dibantu oleh bidan atau dokter.

P : Apa yang Ibu ketahui mengenai tujuan KB [UD?

J: Untuk menunda atau mengatur jarak kelahiran. Biasanya dipilih oleh mereka
yang menunda momongan dalam jangka waktu yang relatif lama. Karena alat
ini berlaku untuk 8 tahun untuk coper T dan 10 tahun untuk LL

P : Apakah Dinas sudah menginformasikan program-program tersebut ke
lapangan?

J : Sudah pastinya, hanya kadang kurang jelas atau bahkan terlambat, baru dapat
informasi setelah kami tahu dari sesama PLKB/PKB di lain kabupaten.

P : Siapa sasaran bagi program pelayanan kontrasepsi IUD?

I . Tentunya PUS ya...terutama PUS yag telah dikaruniai anak baik 1 atau lebih,
dan berkeinginan untuk menunda punya anak lagi

P : Apakah sasaran tersebut sudah diidentifikasi?

I : Kalau diidentifikasi secara detail belum ya...tapi kami mempunyai catatan
sasaran yang ditulis dalam R/1/Sasaran atau juga dalam R/1/Sub

P : Apakah ada kerjasama atau kemitraan dengan instansi lain?

J : Harusnya ada dan pasti ada ya...Kalau saya mendengar cerita dulu, katanya
KIE dan pelayanan KB ini dilakukan bersama-sama dengan pihak Desa dan
Kecamatan, Kepolisian, Koramil, Puskesmas, dll. Kalau sekarang yang
kelihatan kami hanya bermitra dengan kader dan bidan desa.

P : Apakah sudah berjalan baik dan saling mendukung?
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: Belum... perlu adanya penegasan dari atas agar dapat bersama-sama menggarap

program KB. Karena program KB ini sangat penting dan terkait bagi semuanya

. Ibu tahu tentang program pelayanan kontrasepsi IlUD?
: Ya tau, karena setiap ada pelayanan selalu ada koordinasi dan kami langsung

mensosialisasikanmya ke masyarakat. Kuningan saat ini sedang di prioritaskan,
makanya PKB/PLKB diperintahkan untuk meningkatkan pendapatan akseptor
IUD nya.

: Bagaimana menurut Ibu, apakah program KB itu penting?
: Tentu saja, kemarin sempat ada wacana bahwa Badan KB ini akan dihapus dan

disatukan dengan dinas lain sebagai bidang. Tetapi Tim KBPP pada saat itu
dapat memberikan rekomendasi bahwa KB itu suatu program yang sangat
penting, karena menyangkut hajat hidup orang banyak. Kalau tidak ada KB
maka pertambahan penduduk tidak terkendali, bisa dibayangkan. Sekarang saja
sudah semakin sulit bagaimana kalau kita biarkan penduduk bertambah
banyak... pasti akan semakin sulit.

: Kemudian tentang Prosedur Kerja untuk pelaksanaan program peningkatan

peserta KB IUD, Ibu tahu itu?

: Prosedur Kerja ya....sama aja sih dengan prosedur kerja program KB vang

lainnya. Karena untuk PLKB ada 10 langkah PLKB yang menjadi prosedur
kerja baku bagi semua PLKB.

: Tentang 10 Langkah PLKB tersebut Ibu tahu apa-apa sajakah itu?
: 10 langkah PLKB ini antaranya ada Pendekatan Tokoh Formal, Pendekatan

Tokoh Informal, Pendataan dan Pemetaan, Pembentukan Kesepakatan,
Pemantapan Kesepakatan, pembentukan grup pelopor, pelaksanaan KIE dan
Advokasi, Pelayanan, Pembinaan dan Evaluasi pelaporan.

: Dari 10 langkah tersebut, apakah itu semua dilaksanakan?
. Ya sudah beberapa saja tetapi ga semuanya hehe...
: Apa hambatannya sehingga Ibu tidak bisa mgerjakan semua langkah tersebut?

Dan kalau dikerjakan apa dukungannya?

: Hambatannya kurangnya dukungan dari tokoh formal (Kepala Desa) dan tidak

adanya dukungan dana operasional, jadi kalau mau mengerjakan apa-apa yang
melibatkan kader atau orang lain suka merasa malu ya...malu karena ga bisa
berpartisipasi dalam pendanaanya. Dan dukungannya kami masih bersyukur
karena masih ada kader-kader yang mau membantu tanpa pamrih. Kalau tidak
ada mereka kami tidak bisa ,membayangkan bagaimana dengan program KB

: Kembali ke program IUD ya bu...Apakah selama ini ada usaha untuk

menambah pengetahuan tentang KB TUD?

: Ada dong dan itu harus... karena semakin kesini kan teknologi semakin

berkembang...tentunya bgitu juga dengan perkembangan KB IUD, nah kalau
Bidan mungkin bagaimana cara pasangnya misalnya.

: Dari mana Ibu mendapat sumber pengetahuan tersebut ?
: Dari teman-teman PKB, dari Ka. UPT, dari buku-buku, dari bidan, dari

peltihan-pelatihan di diklat, dan internet

. Kalau desa binaan, berapa banyak desa binaan yang Ibu pegang?
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: Saya pegang 2 desa... lumayan cape hehe
: Nah untuk 2 desa itu, bagaimana Ibu melakukan penyuluhan KB ITUD untuk

masing-masing desa dalam setiap minggunya?

: Dalam seminggu saya melakukan KIE atau penyuluhan itu 6 kali, bisa 3 kali di

tiap desa, bisa juga di desa ini 2 kali nanti di desa yang lainnya 4 kali...
tergantung keperluan dan kondisi... jadi ga tentu.

: Terus bagaimana dengan teknis penyuluhannya?
: Teknik penyuluhannya bisa dengan KIE individu yaitu langsung ke sasaran

biasanya kunjungan rumah. Nah kalau KIE Kelompok kami biasanya nebeng di
Posyandu, itu juga agak susah ngumpulin orangnya karena kan yg datang ke
posyandu seorang-seorang ga bareng-bareng jadi yang datang duluan itu suka
males nunggu kumpulnya. Ga dikasih snack lagi haha... ga ada uangnya bu buat
beli snack ya. Kalau penyuluhan masa kami ga melakukannya, ga ada sarana
prasarananya, dan tentu butuh dana operasional kalau untuk penyuluhan masa
mah.

: Apakah ibu mengalami hambatan dalam melaksanakan penyuluhan?
: Hambatan pastinya selalu ada..tapi dijalani saja karena tugas ya... misalnya kita

sudah jauh-jauh datang..cape-cape jalan...eeh tahunya orangnya tidak ada, atau
kita sudah sediakan waktu, tempat dan sarana pendukungnya eh banyak yang ga
datang. Terkadang dalam 1 hari kita merencanakan mendatangi 5 PUS ternyata
kenyataannya hanya 3 atau 2 PUS saja...

. Bagaimana dengan media penyuluhannya?
: Terus terang kurang menarik ya...saya sendiri sebagai penyuluh merasa begitu-

begitu saja...coba kalau ada pemutaran film, atau penyuluhan masa mungkin
lebih gimana gitu...tapi kalau kita mau mengadakan sendiri ga mampu ya
karena harus siap dengan dananya.

: Bagaimana dengan sarana dan prasarana penyuluhannya?
: Kita pakat yang dari BKKBN saja, KIE Kit. Tapi maaf ya menurut saya

bentuknya kurang praktis dan berat. Terus Cuma PKB yang punya, yang
lainnya tidak. Punya kami juga pernah dipinjam Puskesmas tapi ga datang lagi.

: Apakah menurut ibu penyuluhan yang telah dilakukan itu dapat dipahami oleh

masyarakat?

: Mudah-mudahan bisa dipahami ya...yang bisa menilai hanya masyarakat bukan

saya.

. Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut

Tbu?

: Saya menyadari kemampuan saya dalam berkomunikasi belum batk. Suka

kurang Pe-De kalau berbicara di depan forum, padahal itu salah satu tugas
PLKB. Makanya saya lebih suka KTE individu, berbicara face to face.

: Menurut Ibu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribusi

pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
retribusi pemasangan TUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor TUD?
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: Sangat berpengaruh. Pada saat KIE salah satu pertanyaan yang terlontar dari

sasaran adalah soal bayar tidaknya pelayanan. Sebagian menginginkan kalau
pelayanan KB terutama IUD ini gratis.

: Bagaimana untuk dana operasional untuk program kontrasepsi TUD ini?
: (Ga ada bu.....pokoknya kita sulit untuk bergerak bu... mau nyuruh kader malu,

mau bayarin orang buat pasang [UD ga ada dananya, mau penyuluhan
kelompok juga harus nunggu ada acara kumpul-kumpul di desa baru bisa ikut
nebeng

. Pemah dapat masalah ga berkaitan dengan akseptor TUD? Terus bagaimana

langkah mengatasinya?

. Pernah yang gagal IUD terus hamil. Langkah yang diambil biasanya kosultasi

dulu ke Bidan, terus ke Kepala UPTD, nah kalau ga bisa ditangani kita langsung
koordinasi dengan Dinas.

: Untuk para akseptor TUD, apa mereka puas dengan pelayanan yang sudah

diberikan?

: Alhamdulillah untuk pelayanan selama ini rata-rata puas...hanya nmngkin

masalah bayar nya itu lho...rata-rata calon akseptor IUD itu pengennya gratis
ga usah bayar perda. Coba aja Ibu lihat, kalau pelayanan masal gratis suka
banyak yang datang, tapi kalau bayar walaupun pelayanan masal tetep aja
sedikit yang datang.

. Bagaimana dengan sarana prasarana pelayanannya?
: Sudah cukup baik, hanya penyediaan alkon harus diperhatikan jangan sampai

kosong.

. Apa yang menjadi hambatan dalam pelaksanaan program pelayanan KB ITUD ini

dan apa dukungannya?

: Hambatannya, adanya informasi yang tidak benar dari pihak yang bukan

petugas KB tentang KB IUD, ini sering menimbulkan masalah, sehingga kami
kesulitan untuk mendapatkan akseptor IUD. Kemudian ada juga yang bilang
katanya IUD itu mengganggu hubungan suami istri. Tapi rata-rata sih karena
risih ya....ada juga yang fanatik pada agama yang dianutnya. Kemudian juga
adanya perda bayar pemasangan IUD juga bisa menjadi hambatan.

Kalau dukungannya sih ya..dari kader-kader yang masih mau membantu
pekerjaan PLKB.

: Bagaimana saran Ibu agar peserta KB TUD dapat meningkat jum]ahriya, dari

media penyuluhannya, sarana prasarana penyuluhannya, sarana prasarana
pelayanannya, jumlah petugasnya, lembaganya, fasilitas pelayanannya, dan
pembiayaannya?

: Medianya harus lebih baik, jelas, kalau bisa tambahin in focus agar lebih

menarik penyuluhannya.

Sarana prasarana penyulubannya masth kurang karena ga setiap pctugas punya,
dan harus lebih simpe] dan praktis, selama ini X1E Kit nya besar dan berat jadi
males kalau bawa-bawa ke desa.

Sarana prasarana pelayanannya sih cukuplah.. Cuma kemarin mah alat
kontrasepsi nya ga ada jadi mau pelayanan itu susah
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Jumlah petugasnya idealnya sih 1 PLKB membina 1 desa tapi kenyataanya ada
yang 2 bahkan lebih. Tapi ya...dinikmati saja

IL.embaganya harus lebih memperhatikan petugas lapangan, karena
bagaimanapun kami yang menjadi ujung tombak jangan sampai menjadi ujung
tombok, karena kami kan tidak ada tunjangan daerah jadi kami hanya
mengandalkan gaji dan tunjangan funsional yang ga seberapa. Mudah-mudahan
dengan berubahnya kelembagaan menjadi Dinas akan lebih baik bagi
perkembangan program KB dan juga bagi tenaganya.

Fasilitas pelayanannya mah saya kira sudah cukup ya...

Dananya diharapkan ada dukungan operasional untuk di lapangan, insentif
untuk kader, agar kader tersebut tambah rajin dan merasa di hargat.
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INFORMAN 5

Umur :27Th

Jenis Kelamin : Perempuan

Pendidikan terakhir : SMK

Jabatan : Tenaga Penggerak Desa (TPD - Tenaga Honorer)
Mulai bertugas : Feb 2011

Jumlah anak 12

Pelatihan yang diikuti : 4 kali
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: Alat kontrasepsi yang sekarang digunakan

: Saya baru melahirkan, Alhamdulillah langsung dipasang IUD

: Maaf nih mau tanya-tanya ya... program KB itu apa sih?

. Yang saya tahu mengenai program KB adalah program yang digalakkan oleh

pemerintah untuk menekan angka kelahiran, pengaturan kehamilan dengan
penggunaan alat kontrasepsi dan menurunkan angka kematian Ibu dan balita
serta penanggulangan masalah kesehatan reproduksi, intinya mewujudkan
NKKBS

: Kalau KB IUD tahu apa itu?
. Insyaa Allah tahu... KB TUD atau yang lebih terkenal disebut spiral adalah

salah satu jenis alat kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam rahim. Dimana
alkon ini banyak direkomendasikan oleh Dokter, Bidan dan Penyuluh KB untuk
digunakan karena relatif lebih efektif dibandingkan dengan pil, suntik, implant
dan kondom. Kenapa begitu karena TUD tidak bersifat hormonal dan juga
berjangka panjang. '

: Kalau tujuannya?

© Ya itu tadi untuk mencegah kehamilan selama kurang lebih 8-10 tahun

: Kalau program pelayanan kontraseps: IUD?

: Kalau tadi KB IUD nya...nah kalau program pelayanannya Kabupaten

Kuningan beberapa tahun terakhir ini mengalami penurunan akseptor KB IUD.
Bila dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya Kuningan itu bagus IUD
nya, tapi semenjak otonomi daerah katanya sih..IUD di Kuningan jadi merosot.
Maka sekarang ini kami petugas KB dilapangan diharapkan untuk dapat
meningkatkan kembali perolehan akesptor IUD dan menjaga akseptor aktif IUD
agar tidak DO. Jadi program peningkatan akseptor IUD menjadi prioritas.

: Apakah Dinas sudah menginformasikan program-program tersebut ke

lapangan?

: Sudah, dari PKB yang lain juga kami banyak mendapatkan informasi

. Siapa sasaran bagi program pelayanan kontrasepsi IUD?

: Sasaran nya yang pasti PUS ya...PUS yang sudah melahirkan biasanya
- Apakah sasaran tersebut sudah diidentifikasi?

. Sudah, dalam R/1/Sub sudah dimuat

. Apakah ada kerjasama atau kemitraan dengan instansi lain?

: Sudah

. Apakah sudah berjalan baik dan saling mendukung?
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: Belum sepenuhnya mendukung. Kami kadang masih kesultan untuk

berkoordinasi untuk kegiatan program

: Menurut Ibu, apakah program KB itu penting?’
. Sangat penting tentunya. Karena tujuan KB kan untuk menekan angka

kelahiran, maksudnya agar tidak terlalu besar. Agar hasil pembangunan ini
dapat dinikmati oleh masyarakat secara wajar. Kalau tidak ada KB akan terjadi
ledakan penduduk, pastinya hasil pembangunan akan kurang maksimal
dinikmati oleh masyarakat, lihat saja sekarang...sudah mulai kan...segala
sesuatu mulai sulit.

: Nah sekarang kita bicara mengenai prosedur kerja. Untuk program peningkatan

peserta KB TUD ini bagaimana prosedur kerjanya?

: Prosedur kerjanya sepertinya sama ya dengan program KB yang lainnya, pakai

10 Jangkah PLKB. Hanya mungkin perlu ditingkatkan volume KIE nya kepada
calon akseptor mengenai IUD mulai dari jenis, manfaat, efek samping dll. Dan
dilanjutkan dengan pealayanan di faskes atau klinik KB.

: Tadi dikatakan prosedur kerjanya adalah 10 langkah PLKB, boleh tau apa saja

1tu?

: Ada 10 langkah, pendekatan tokoh formal, pendataan/pemetaan, pendekatan

tokoh informal, pembentukan kesepakatan, pemantapan kesepakatan, KIE dan
Advokasi, pembinaan, pencatatan dan pelaporan

. Apakah langkah-langkah 1tu sudah dilaksanakan?
: Idealnya langkah-langkah tersebut harus dilaksanakan, namun pada

kenyataannya sulit dilaksanakan. Kami hanya bisa melaksanakan beberapa poin
dari langkah-langkah tersebut, banyak hal yang harus kami persiapkan tapi kami
terbentur dengan segala kekurangan kami terutama soal dana

: Apa ada hambatan dalam menjalankan prosedur tersebut? Selain hambatannya

apa ada dukungannya juga?

: Hambatannya diantaranya kurangnya dukungan dari pihak-pihak terkait seperti

dari tokoh formal (kepala desa) ini untuk desa lain ya... Alhamdulillah di desa
binaan saya Kades nya mendukung. Kemudian dari bidan desanya juga kadang
merasa keberatan kalau akseptor suntik mereka alih cara ke IUD. Dan yang
penting lagi yaitu sarana prasarana khususnya dalam hal dana operasional.
Contoh dalam pelaksanaan rakoor desa dimana pada saat itu kan ada
pembentukan kesepakatan dan pemantapan kesepakatan bersama tokoh formal,
informal dan kader-kader. Tapi nyatanya rakoor desa sulit dilakukan karena
etikanya mengumpulkan orang sudah barang tentu meskipun tidak dikasih uang
duduk minimal harus ada snack lah...tapi itu kan butuh uang, terus darimana
uangnya? Para PKB juga kesulitan, apalagi kami yang hanya honorer.

Kalau dukungannya, Alahamdulillah Pa Kades mendukung secara moral
kegiatan-kegiatan KB, dan ada juga kader-kader yang masih mau membantu.

: Kembali mengenai KB TUD ya.... Apakah ada usaha untuk menambah

pengetahuan mengenai KB 1UD?

: Tentu lah..sebagai penyuluh atau petugas lapangan kita harus terus menambah

pengrtahuan kita mengenai alkon, baik itu JUD dan yang lainnya. Sehingga
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pada saat kita memberi penyuluhan kepada akseptor informasi yang
disampaikan akan jelas dimengerti dan kita juga menyampaikannya dengan
percaya diri. '

. Terus darimana dapat sumber-sumber nya?
: Ya banyaklah Bun... seperti yang kita tahu teknologi informasi sekarang

semakin canggih, tentunya kita pun harus up date dong.... Dari buku-buku juga
banyak, terus dari Ka UPTD, dari diklat-diklat, dari teman-teman sesame
petugas, dan juga sharing dengan peserta KB IUD juga.

. Sekarang pegang berapa desa binaan?
: Masih 1 Bun....udah lah 1 aja biar bisa fokus..ini juga kan cuma bantuin PKB

doang.. yang tanggung jawab masih PKB lah...

. Terus bagaimana penyuluhan KB IUD nya..berapa kali seminggu?

. Seminggu 2x palingan Bun...

: Teknis penyuluhannya bagatmana?

. Teknis penyuluhan yang dilakukan adalah mempersiapkan terlebih dahulu data

sasaran yang mau di KIE terutama post partum, PUS diatas 30 th dan sudah
punya 2 anak atau lebih, PUS Tidak Ingin Anak Lagi (TIAL). Kemudian saya
datangi satu per satu door to door, kenapa door to door karena saya fikir dengan
KIE individu macam begini lebih efektif dibandingkan dengan KIE Kelompok,
karena dengan KIE Individu sasaran akan lebih fokus mendengarkan informasi
yang saya sampaikan.

. Apakah ibu mengalami hambatan dalam melaksanakan penyuluhan?
. Pastilah... hambatannya banyak..mulai dari lokasi garapan yang jauh dan

jalannya jelek, orang-orangnya kurang respon, kadang aparatnya juga kurang
respon... banyakiah..

: Bagaimana dengan media penyuluhannya?

: Medianya sepertinya membuat bosan ya... kadang kurang menarik

: Bagaimana dengan sarana dan prasarana penyuluhannya?

: Kami pinjam KIE Kit punya PKB, karena kami sendiri belum punya

. Apakah menurut Tbu apa yang telah ibu sampaikan itu dapat dipahami oleh

masyarakat?

: Hmm bagaimana ya.. kalau melihat dari adanya calon akseptor IUD yang

datang pada saya setelah penyuluhan, saya yakin itu karena mereka paham. Tapi
ga tahu juga nih

. Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut

Ibu?

: Belum baik ya... kalau menghadapi masyarakat masih suka tidak percaya diri.

Mungkin karena kita tidak mampu memberikan apa-apa ya... maksudnya kalau
dinas lain kalau ada kegiatan pasti ada dana, nah kalau kita kan tidak. Jadi
begitu berhadapan dengan kader atau pemerintah desa kesannya kita ini Cuma
mau nyuruh hahaha... jadinya kalau ke masyarakat juga jadi kaku. Mungkin
kita-kita ini harus dilatih kali ya bun... biar Pe-De

: Menurut Tbu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribust

pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
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retribusi pemasangan IUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor [TUD?

. Ya berpengaruh, bayar Perda kalau mau pasang IUD, kecuali yang jamkesmas.

Sebetulnya banyak PUS yang menginginkan pelayanan gratis kalau mau pasang
IUD. Tapi kita sulit berkoordinasi dengan pihak Puskesmas untuk
membebaskan biaya pemasangan. Kalau mau ditangulangi kita juga tidak punya
dana opersional lapangan. Makanya agak sulit juga upaya meningkatkan
kesertaan KB IUD ini.

. Bagaimana pembiayaan / dana operasional untuk program kontrasepsi IUD ini?
: Katanya sih ada misalnya untuk pelayanan...tapi kita belum merasakan dana

operasional ini. Pernah ada BOKB yang katanya sih Bantuan Operasional
KB...tapi ternyata untuk operasional di lapangan tidak memadai, bahkan kami
merasa terbebani dengan dana itu, karena turunnya tidak rutin, besarannya tidak
seberapa tetapi segala kegiatan harus diada-adakan....

: Pernah dapat masalah kaitan dengan KB IUD? Kalau pernah bagaimana

langkah untuk mengatasinya?

: Belum, mudah-mudahan jangan ya... Kalau pun itu terjadi yang saya lakukan

adalah melihat permasalahannya dulu, tentang pelayanannya, ongkosnya, atau
mengenai kegagalan. Kalau sudah ditemukan masalahnya, saya konsultasikan
dengan Kcpala UPTD, Puskesmas atau kalau perlu dirujuk saya konsultasikan
ke Dinas dan membawanya ke Rumah Sakit,

: Bagaimana tingkat kepuasan akseptor terhadap pelayanan yang diberikan?
: Scjanh yang saya tahu tingkat kepuasan akseptor terhadap pelayanan itu

berbeda-beda tergantung orangnya. Ada yang merasa terbantu dengan
pembiayaan yang hanya membayar Perda mengingat kalan pasang di Bidan
Swasta atau Dokter mahal. Tapi ada juga yang merasa terbebani dengan adanya
Perda pasang IUD ini. Kalau bisa sih lebih baik kalau pelayanan di puskesmas
atau Rumah Sakit mah dibebasin buat pasang TUD. Soalnya kan cari akseptor
IUD itu susah. Gratis aja susah apalagi bayar...tapi kalau gratis kita merasa
enak mengajaknya.

: Bagaimana dengan sarana prasarana pelayanannya?
: Sudah baik, Puskesmasnya baru dibangun jadi lebih leluasa. Kalau kemaren

tidak ada alkon semoga kedepannya tidak terulang lagi

: Apa hambatan dan dukungan yang didapatkan dalam program kontrasepsi IUD

ini?

: Hambatannya sih lebih kepada kurangnya minat masyarakat untuk ikut IUD, ini

mungkin karena adanya isu-isu negatif tentang IUD. Kemudian mengenai
ketaatan masyarakat pada agama yang dianutnya (fanatic) sehingga enggan
untuk ikut IUD. Dan yang utama hambatannya adalah tidak adanya dana
operasional yang membuat kami sulit melangkah, sulit bekerja.

Kalau dukungannya...ya seperti yang sudah dikatakan di awal. kalau untuk desa
binaan saya Kades nya mendukung secara moral, dan masih ada kader-kader
yang siap membantu tanpa pamrih.
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: Nah sekarang mungkin ada saran-saran agar kita dapat memingkatkan peserta

KB 1UD? Dilihat dari media penyuluhannya, sarana prasarana penyuluhannya,
sarana prasarana pelayanannya, jumlah petugasnya, lembaganya, fasilitas
pelayanannya, dan pembiayaannya?

. Media penyuluhannya dlbuat semenarik mungkin tidak hanya dengan kata-kata

atau penjelasan tapi lebih disertai gambar

Sarana prasarana penyuluhannya, XIE Kit nya jangan terlalu besar dan berat,
biar gampang bawanya

Sarana prasarana pelayanannya, alkon nya harus selalu sedia jangan seperti
kemaren, IUD Kit nya ditambah yang baru soalnya yang di puskes sudah pada
rusak

Jumlah petugasnya kalau bisa ditambah tapi kalau tidak ya masih bisa
tertangani lah... meskipun ga maksimal '

Lembaganya mudah-mudahan kalau sudah jadi Dinas mah lebih baik lagi
Fasilitas pelayanannya sudah cukup baik

Dana operasionainya mudah-mudahan ada dana operasional di lapangan biar
program KB dapat berjalan lebih baik. Dan Perda pemasangan IUD kalau bisa
sih gratis.
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INFORMAN 6

Umur :40 Th

Jenis Kelamin : Perempuan

Pendidikan terakhur : SMA

Jabatan : Pembantu Pembina KB Desa

Sejak : Tahun 2006

Jumlah anak 12

P : Alat kontrasepsi apa yang Ibu gunakan saat ini

J : Sejak kelahiran anak kedua saya sudah di steril bu..di MOW

P : Keinginan sendiri atau ada masalah?

J: Kalau hamil lagi katanya saya beresiko tinggi jadi di MOW sajalah biar tenang

P : Ibu sebagai PPKBD atau Pembantu Pembina KB Desa tentunya Ibu tahu apa
program KB itu?

J : Program KB adalah svatu program pemerintah yang dirancang untuk
menyeimbangkan antara kebutuhan dan jumlah penduduk. Bentuk programnya
yang saya tahu ada pengaturan kehamilan dengan alat kontrasepsi, terus ada
kesehatan reproduksi remaja, bina-bina keluarga, UPPKS dan... .apalagi va...itu
aja deh

P : Pernah ikut pelatihan belum?

J : Kalau pelatihan-pelatihan yang nginep mah belum bu...kalau sosialisasi sih
sering, lupa ya...berapa kali

P : Kalau KB IUD tahu ngga apa itu?

J : Tahu atuh bu...ada spiral, ada coper T..alat kontrasepsi yang dipasang di dalam
rahim, masa aktif kontrasepsinya panjang dan refatif sedikit efek sampingnya

P : Kalau tujuannya?

J : Untuk mencegah kehamilan dalam jangka panjang, agar tidak terjadi
pembuahan.

P : Bagaimana dengan program pelayanan kontrasepsi IUD, Ibu tahu itu?

J : Tahu dong... PKB kan selalu memberi info kapan ada pelayanan JUD, sekarang
lagi diprioritaskan ya Bu..soalnya kalau saya ngobrol sama PKB nya katanya
sok yang terpenting mah yang belum KB dimotivasi untuk pilih TUD, kalau
dulu mah kata Ibu saya juga PUS itu ikutnya IUD makanya waktu dulu akseptor
IUD banyak. Sekarang mah susah bu..soalnya bidan-bidannya juga banyak
nyaranin ke suntik sih... terus kalau dulu mah pasang IUD teh kan gratis
ya...tapi sekarang mah harus bayar.jadi pengaruh juga itu bu..orang-orang
kalau diajak pasang TUD jawabnya “Bayar teu? Embung ah mun bayar mabh,
mun gratis mah kajeun” (Bayar ngga? Ga mau ah kalau bayar, kalau gratis ga
apa-apa)

P : Apakah program pelayanan IUD itu sudah mendukung dalam peningkatan
peserta KB TUD?

J . Belum ya sepertinya...soalnya ga ngaruh bu..kalau program pelayanan masal

tapi bayar. Sama aja itu mah sama program pelayanan biasa. Jadi yang datang
juga sedikit.
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: Apakah PLKB sudah menginformasikan secara jelas mengenai program-
program itu?

. Selalu, setiap ada program pasti kami dikasih tahu sama PLKB/PKB nya. Kan
kalau ke Desa yang antar, yang bantu PKB kan kami. Nah kalau kami ga tahu
pasti Ibu PKB akan kesulitan.

: Kalau menurut Ibu, pentingkah program KB ini?

: Penting. Karena kan program KB ini untuk menyeimbangkan antara kebutuhan
dan jumlah penduduk. Kalan jumlah penduduk semakin banyak nanti banyak
yang tidak kebagian, semakin susah pastinya. Karena kan tidak seimbang.

: Apakah selama ini ada usaha untuk menambah pengetahuan tentang KB TUD?

: Iya lah bu... kan biar kalau ngasih penyuluhan kitanya Pede... takutnya sasaran
nanti nanya macam-macam kita ga bisa jawab. Pokoknya informasi tentang KB
mah suka saya baca.

: Terus darimana dapatnya?

: Banyak bu, dari PKB nya, dari buku-buku, dari sosialisai-sosialisasi yang
diadakan oleh DPPKB, dari internet, dari Bidan pokoknya dari media informasi
apapun kalau tentang KB pasti say abaca atau saya dengarkan.

: Ibu tahu tidak ada 10 langkah PLKB yang merupakan prosedur kerja bagi
PKB/PLKB?

: Ya tahu...ada 10 langkah PLKB, diantaranya Pendekatan  tokoh formal,
pendataan/pemetaan sasaran , pendekatan tokoh informal, pembentukan
kesepakatan melalui rapat koordinasi atan musyawarah, penguatan hasil
kesepakatan, KIE atau penyuluhan bersama tokoh formal dan informal,
pembentukan kelompok pelopor dan penumbuban Instritusi Masyarakat,
pemberian pelayanan, pembinaan dan evaluasi, pencatatan dan pelaporan

: Menurut Ibu apakah langkah-langkah tersebut sudah dilaksanakan oleh
PLKB/PKB?

: Sebagian sudah ya...tapi ada juga yang belum. Seperti rakoor desa sckarang
sudah jarang dilakukan. Kalau dilakukan juga biasanya ikut dalam rapat PKK
atau kalau Pak Lurah ada kegiatan rapat di Kelurahan baru ikut... katanya sih ga
ada dana buat ngasih snacknya buat peserta rakoor. Ya.. maklum sih bu...
Memang dulu mah sempat ada dana ke saya juga, lumayan lah sebulan dikasih
100 ribu tapi cuma sebentar. kesininya udah ga ada lagi, suka sih dikasih sama
PKB nya...tapi kadang sayanya ga enak kalau dikasih dari vang pribadi mah..
ech kalah curhat pribadi ya bu... sok lanjut bu apa lagi?

: Apakah menurut ibu PLKB/PKB sudah melakukan penyuluhan secara tepat dan
jelas?

: Kalau tepat dan jelasnya sih sudah..mungkin kurang sering va... Seharusnya
lebih sering melakukan penyuluhan. Tapi kalau sering kasihan juga ya...kan
jauh lokasinya..

: Bagaimana dengan media yang digunakan untuk penyuluhan tersebut, apakah
sudah cukup?

: Cukup, kalau bisa ya lebih menarik lah...ada cerita-cerita pengalaman gitu.

. Lanjut ya Bu... kalau Ibu penyuluhan biasanya itu berapa kali dalam sebulan?
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: Kalau ada posyandu aja sih seringnya, atau kalau Bu PKB nya ngajak buat KIE
Individu ya saya ikut.

: Apakah menurut ibu apa yang telah ibu sampaikan dapat dipabami oleh
masyarakat?

. Insyaa Allah cukup ya...karena saya KIE lebih ke orang per orang. Jadi lebih
mudah ngobrolnya.

: Kalau teknis penyuluhannya bagaimana?

. Kalau di Posyandu Ibu-Ibu yang mempunyai Balita yang hadir dikumpulkan
setelah posyandu baru diberi penyuluhan..apa itu namanya ya. katanya sih KIE
kelompok ya... Tapi katau PKB ngajak KIE sih biasanya dari rumah ke rumah
penyuluhannya.

: Bagaimana dengan sarana dan prasarananya?

. Ga ada, hanya ngobrol biasa saja ngga pakai alat-alat. Kalau sama PKB nya sih
bisa dijelasin pakai KIE Kit, tapi ga praktis juga kelihatannya, terlalu besar dan
berat mungkin itu cocoknya untuk KIE Kelompok.

: Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut
Ibu?

. Ada yang baik ada yang kurang baik... macam-macam bu... Saya aja sebagai
PPKBD juga belum bisa berkomunikasi dengan baik, kalau materinya sih
mungkin tahu ya Bu...tapi kalau harus ngomong di depan umum ito
haduuuh... .suka grogi ya. Kadang apa yang sudah disiapkan tiba-tiba jadi Iupa.
Mungkin PLKB juga begitu,bisa juga karena jarang ketemu masyarakatnya jadi
kaku.

: Menurut Ibu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribusi
pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
retribusi pemasangan TUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor [UD?

: Berpengaruh lah Bu...masyarakat sih inginnya pasang KB itu gratis. Pasang
JUD gratis, Implan gratis, Suntik gratis... Memang ada juga yang tidak
mempermasalahkan bayar tidaknya...tapi itu jumlahnya sedikit. Yang lainnya
ya... pengennya gratis. Soalnya kalau ada yang gratis itu biasanya lebih banyak
yang ikut dari pada biasanya bayar.

: Bagaimana dukungan pihak pemerintahan Desa/Kelurahan dengan program KB
TUD ini?

: Kalau sekedar lisan ada ya...tapi kalau bentuk kegiatan, atau bantuan dana
kurang ya... mungkin karena kalau kelurahan itu ga punya dana desa. Ga tan
tuh kalau ke Desa.

: Bagaimana mengenai dana operasional untuk program kontrasespi fUD?

: Ga tahu ya...tapi katanya sih kata Bu PKB sekarang lagi ga ada dana apa-apa,
kalau untuk pembiayaan pemasangan IUD mah kalau bisa mag gratis ga usah
bayar, biar bongkarnya aja yang bayar mah... coba banyak yang mau..

: Apakah sarana dan prasarana pclayanannya sudah baik?

: Kalau sarana prasarana pelayanan sih sudah cukup ya kelihatannya.
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. Dalam melaksanakan program peningkatan akseptor IUD, ada hambatan ngga?
Kemudian dukungannya?

: Hambatannya kadang-kadang Ibu-Ibunya masih pada takut kalau ikut KB IUD,
ada juga isu-isu yang mengatakan kalau IUD itu suka jalan-jalan ke luar rahim
katanya terus harus dioperasi. Terus kalau yang suaminya fanatic suka ngga
boleh istrinya tkut IUD. Terus kalau bayar juga itu hambatan tho bu...soalnya
kalau gratis suka banyak yang ikut, tapi kalan bayar jadi sedikit yang ikutnya....
Dukungannya dari tman-teman kader..juga dari PLKB nya

: Bagaimana saran Ibu agar peserta KB TUD dapat meningkat jumlahnya? Dilihat
dari media penyuluhannya, sarana prasarana penyuluhannya, sarana prasarana
pelayanannya, jumlah petugasnya, lembaganya, fasilitas pelayanannya, dan
pembiayaannya?

: Media penyuluhannya diperbanyak agar masyarakat lebih banyak mengetahui
tentang KB IUD.

Sarana dan prasarana penyuluhannya juga ditambah... PPKBD juga dibagi atuh
KIE Kit nya

Sarana prasarana pelayanannya alkonnya tersedia, terus harus tambah baik,
jangan bikin gatal bikin keputihan..

Jumlah petugasnya kalau bisa ditambah jadi tiap hari bisa hadir terus..tiap
Iingkungan bisa didatangi

Lembaganya. kurang tahu ya... pokoknya segalanya harus lebih baik aja
Pembiayaannya kalau bisa gratis
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INFORMAN 7

Umur :45 Th

Jenis Kelamin : Perempuan

Pendidikan terakhir : SMA

Jabatan : Pembantu Pembina KB Desa

Sejak : Tahun 2001

Jumlah anak -1

P : Alat kontrasepsi apa yang Ibu gunakan saat ini

J . Saya pengguna setia bu...

P : Anak Ibu Cuma 1 kenapa pilih TUD?

J . Saya ga mau ambil resiko hamil lagi bu... makanya saya pilih TUD lebih praktis
lebih tenang.

P : Tbu sebagai PPKBD atau Pembantu Pembina KB Desa tentunya Ibu tahu apa
program KB itu?

J : Program KB dirancang oleh pemerintah untuk mengatur laju pertumbuhan
penduduk... karena semakin besar penduduk akan menjadi beban bagi
pemerintah. Ada beberapa sub program dalam program KB, diantaranya
pendewasaan Usia Perkawinan, Pengaturan Jarak Kelahiran, Kesehatan
Reproduksi Remaja, Bina Ketahanan Keluarga, UPPKS dan...apa lagi
ya...mungkin itu cukup va...

P : Pernah ikut pelatihan belum?

J . Kalau pelatihan KB dari Dinas PPKB belum, justru saya dapat dari dinas
Kesehatan, sepertt pelatihan Kesehatan Reproduksi Remaja, Pelatihan jenis dan
fungsi alat kontrasepsi. Makanya saya heran ko sudah lama saya menjadi
PPKBD belum pernah diikutkan pelatihan. Coba nanti Ibu usulkan ya...

P : Iya Bu nanti saya usulkan ke Dinas. Ke pertanyaan lagi ya Bu..Jbu tahu KB
IUD 1tu apa?

J KB IUD ya... KB IUD adalah alat kontrasepsi dalam rahim, salah satu alat
kontrasepsi jangka panjang. KB IUD ini banyak kelebihannya, IUD dapat
digunakan dalam jangka 8-10 tahun, lebih praktis kan.. dan relatif lebih sedikit
efek sampingnya. Dapat digunakan oleh Ibu yang menyusui, tidak mengandung
hormonal sehingga tidak menyebabkan kegemukan.

P : Kalau tuyjuannya?

J . Untuk mencegah terjadinya kehamilan tentunya. Nah orang yang ga ingin
punya anak dalam waktu dekat lebih baik pakainya TUD.

P : Bagaimana dengan program pelayanan kontrasepsi [IUD yang Ibu tau?

I : Program pelayanan IUD, biasanya ada yang masal ada yang rutin. Kalau untuk

yang rutin dilaksanakan tiap hari Rabu dan Jumat. Kalau yang masal biasanya
dilaksanakan dalam momen-momen tertentu. Sekarang-sekarang ini Kuningan
memang lagi turun akseptor IUD nya ga seperti jaman saya pertama kali jadi
PPKBD. Waktu itu dukungan nya bagus, baik dari pemerintah, dari kepolisian,
koramil, dan biayanya pun gratis ya. Kalau sekarang sepertinya dukungannya
kurang ya...dana nya pun ga ada, pasang TUD harus bayar pula. Makanya
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sekarang PKB/PLKB selalu meminta dukungan dan bantuan dari saya untuk
terus mengkampanyekan IUD.

: Apakah program pelayanan IUD itu sudah mendukung dalam peningkatan

peserta KB IUD?

: Ada pengaruhnya tapi sedikit. Soalnya ga ada bedanya antara pelayanan rutin

dan pelayanan masal. Sama-sama bayar, kalau ga ada kelebihannya sulit
menggiring orang untuk ikut pelayanan,

: Apakah PLKB sudah menginformasikan secara jelas mengenai program-

program itu?

. Sudah. PKB selalu menghubungi kami setiap ada kegiatan. Kalau tidak siapa

yang membantu beliau. Kalau kerja sendiri di desa pastt ga akan sanggup.

: Menurut Ibu, pentingkah program KB ifu?
: Penting ya...kalau tidak penting mungkin ga ada kanfornya, ga ada

pegawainya.. dan kita juga butuh kan dengan KB ini. Takutlah kalan banyak
anak.

: Sebagai seorang PPKBD apakah selama ini ada usaha untuk menambah

pengetahuan tentang KB 1UD?

: Oh harus itu... malu atuh kalau kita ga tau perkembangan. Bagaimana kita bisa

memberikan penyuluhan kalau pengetahuan kitanya sendiri pun kurang. Jadi
sebagal seorang PPKBD kita harus terus menambah pengetahuan tentang alat
kontrasepsi diantaranya IUD.

. Terus darimana dapatnya sumber pengetahuan itu?
: Bisa dari internet, buku-buku, materi-materi, dari PLKB nya, dari Bidan, dari

dokter, dari media masa. Pokoknya banyak lah

: Ibu tahu tidak ada 10 langkah PLKB yang merupakan prosedur kerja bagi

PKB/PLKB?

. Tentu harus tahu. 10 langkah PLKB memang penting sebagai prosedur kerja ,

tidak hanya untuk PLKB tapi juga untuk kami PPKBD. 10 langkah PLKB itu
adalah Pendekatan tokoh formal, pendataan/pemetaan sasaran , pendeckatan
tokoh informal, rakoor desa untuk membentuk kesepakatan, penguatan hasil
kesepakatan, KIE atau penyuluhan bersama tokoh formal dan informal,
pembentukan kelompok pelopor dan pembentukam Instritusi Masyarakat
Pedesaan, pelaksanaan pelayanan, pembinaan, evaluasi, pencatatan dan
pelaporan

: Menurut Ibu apakah langkah-langkah tersebut sudah dilaksanakan oleh

PLKB/PKB?

: Kalau melihat kondisi sekarang seperiinya susah ya kalau PLKB harus

melakukan ke 10 langkah PLKB itu... Saya sering mendengar keluhan PLKB
katanya sekarang ga ada dana operasional buat di lapangan. Saya suka iseng
tanya-tanya honor buat PPKBD soalnya dulu-dulu pernahb ada. Jawabnya ya
keluhan mereka, saya jadi ga enak padabal saya cuma iseng aja tanya. Mau
mengadakan rakoor kan harus ada konsumsi ya...kasihan kalau PLKB nya
harus nombok. Terus pembinaan-pembinaan juga kan mestinya ada dananya,
kader-kader juga biar menambah semangat enaknya ada honornya hehe...
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- Menurut ibu apakah PLKB/PKB sudah melakukan penyuluhan secara tepat dan
jelas?

: Sepertinya beliau sudah jelas ya melakukan penyuluhan yang kurang adalah
penyuluhannya kurang sering

: Kalau media yang dignnakannya?

. Media penyuluhannya apa ya... paling hanya ngobrol-ngobrol saja kalau KIE
Individu, atau pake KIE Kit itu juga kalau bawa.

: Nah bu kalau Ibu penyuluhan itu biasanya berapa kali dalam seminggu?

: Tergantung kebutuhan sih... rutinnya ya tiap posyandu. Tapi lebih sering nya sih
sambil jalan ke dusun-dusun sambil KIE, sama PLKB nya juga.

: Apakah penyuluhan yang telah disampaikan dapat dipahami oleh masyarakat?

: Saya kalau KIE itu menjelang adanya pelayanan, kalau paham langsung saya

antar ke tempat pelayanan, jadi gimana ya... paham berarti kan

. Bagammana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut
Ibu?

: Masih harus ditingkatkan. Mungkin penguasaan materi mereka bisa. Tapi
penyampaiannya kadang terlalu kaku... jadi kadang yang dengar itu sudah bosen
duluan. Mungkin harus sering-sering penyuluhannya agar terbiasa.

: Kalan teknis penyuluhannya bagaimana?

: Kalau di posyandu itu Ibu-Tbunya dikumpulkan baru diberi penyuluhan, tapi
susah kalau di Posyandu orang-orangnya datang pergi. Kalau sama PLKB
biasanya sambil jalan dari rumah ke rumah kita KIE individu.

. Menurut Ibu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribusi
pelayanan pada Puskesmas..dalam’ perda tersebut diatur peraturan mengenai
retribusi pemasangan IUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor [UD?

: Pengaruh sepertinya, bagaimana pun yang gratis itu lebih banyak peminatnya

dari pada yang bayar. Mencari akseptor baru itu sulit terutama yang MKIJIP
seperti IUD. Mungkin harus dipancing ya... pancingannya ga usah pakai biaya,
walaupun ga banyak Insyaa Allah nambah lah akseptornya.

: Bagaimana mengenai dana operasional untuk program kontrasespi JlUD?

: Kalau jaman dulu penyuluhan itu ada dananya, kalau habis pelayanan juga ada
dikasih vang, kemudian pelayanannya gratis. Tapi sekarang ga ada dana itu, dan
pelayanannya juga bayar.

: Bagaimana dengan sarana dan prasarana pelayanannya?

: Sudah baik

: Dalam melaksanakan program peningkatan akseptor IUD, apakah ada
hambatan? Dan dukungannya?

: Hambatannya yang saya rasakan sepertinya sekarang sangat sulit untuk
memotivasi PUS untuk ikut IUD. Tidak ada dukungan dari dinas lainnya juga,
kalau dulu kegiatan KIE itu dilakukan bersama Kepolisian, Babinsa, Bidan,
Kepala Desa, PKK. Kalau sekarang hanya kami dan PLKB. Jadi kesannya tidak
dianggap. Dari pihak desanya juga sepertinya kurang respon. Mungkin
pemerintah perlu merubah bentuk penggarapannya seperti dulu lagi ya...
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Kemudian petayanannya juga mesti bayar. Kalau dukungannya ya... masih ada
kader-kader, PLKB nya juga masih mau turun ke lapangan.

Dukungannya dari tman-teman kader..juga dari PLKB nya

: Bagaimana saran Ibu sebagai PPKBD agar peserta KB IUD dapat meningkat
lagi jumlahnya? Dilihat dari media penyulvhannya, sarana prasarana
penyuluhannya, saranma prasarana pelayanannya, jumlah petugasnya,
lembaganya, fasilitas pelayanannya, dan pembiayaannya?

: Media penyuluhannya dIbuat semenarik mungkin agar masyarakat lebih tertarik
untuk menyimak tentang KB IUD.

Sarana dan prasarana penyuluhannya mestinya ditambah ya... KIE Kit nya per
desa jadi gampang kalau mau pakai

Sarana prasarana pelayanannya harus tambah baik, alat-alatnya yang baru
bu...kalau saya lihat ko sepertinya sudah lusuh.

Jumlah petugasnya kalau bisa 1 desa 1 PKB jadi fokus ya... atau bolehlah kami
diperbantukan sebagai honor

Lembaganya.. harus lebih baik aja..sekarang kan sudah jadi Dinas ya.harus
lebih bisa berkoordinasi dengan dinas-dinas lain agar ikut berpartisipasi dalam
program KB terutama KIE seperti dulu lagi

Fasilitas pelayanannya mah sudah bagus bu..hanya mungkin perlu diatur alur
pelayanannya agar tidak semrawut

Pembiayaannya kalau bisa sih digratiskan saja
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INFORMAN 8

Umur : 37 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Pendidikan : SLTP

Jumlah anak 12

Usia anak terkecil  : 4 tahun 2 bulan

P : Alat kontrasepsi apa yang Ibu gunakan?

] : Saya memakai I[UD

P : Mengapa Ibu memilih kontrasepsi IUD?

J : Karena jangka waktunya lama, jadi saya lebih tenang untuk memakainya, ga
repot mengingat-ingat untuk diulang.

P : Tahungga Ibu mengenai apa itu KB?

J : KB itu singkatan dari Keluarga Berencana

P : Kalau tujuan KB apa Bu?

I : Tujuan KB adalah menjadikan Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera dengan 2
anak cukup

P : Kalau menurut Ibu, pentingkah program KB itu?

] : Gatau ya...penting mungkin..biar ga banyak anak ga banyak biaya.

P : Kan dalam KB itu ada banyak alat kontrasepsi, ibu tahu ngga macam-macam
nya?

J . Tahu, untuk jangka panjang ada JTUD, MOW,MOP. Untuk jangka pendek, PIL,
suntik, implant dan kondom

P : Ibutahu darimana bisa memperoleh alat kontrasepsi tersebut?

I : DiPuskesmas sama di Bidan Bu...

P : Darimana Ibu memperoleh informasi mengenai berbagai alat kontrasepsi?

J . Ada dari PLKB ada dari Bidan ada juga dari TV atau Radio

P : Manfaat apa yang Ibu rasakan setelah ber KB?

J : Merasa aman, tenang tidak waswas takut hamil lagi. Apalagi saya pakainya
IUD, nanti udah 8 tahun baru dibuka lagi

P : Bagaimana tanggapan Ibu terhadap penyuluhan yang dilakukan oleh PLKB?

T . Alhamdulillah saya jadi tahu dan mengerti tentang alat-alat kontrasepsi KB cara
pakainya, efeknya, kelebihannya

P : Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut
Tbu?

J . Sudah baik ya...saya jadi mengerti tentang KB

P : Apakah informasi yang disampaikan dapat ibu pahami?

J : Tyadapat

P : Apakah cara penyuluhannya sudah tepat, menarik?

J : Scbetulnya kurang menarik ya...hanya ngobrol-ngobrol..tapi cukuplah yang
penting saya paham dan tertarik

P : Apakah penyuluhan yang diberikan membuat ibu berfikir untuk memakai KB
IUD?

I : Iya. Ini saya sudah pakai IUD
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: Ibu kan pakai IUD ya...ibu tabu ngga KB IUD itu apa?

: KB IUD itu alat kontrasepsi yang diletakkan di dalam rahim

: Bagaimana menurut Tbu dengan XB IUD ini

: Aman ya tidak ada efek samping, tapi tubuh saya jadi tambah gemuk nih bu..

: Menurut Jbu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribusi

pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
retribusi pemasangan [UD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor IUD?

. Iya, dulu mah kan pernah gratis ya... saya juga pernah ikut yang gratis. Memang

kalau gratis itu calonnya lebih banyak. Kalau sekarang bayar ya apa boleh buat
karena takut hamil ya musti bayar lah untuk pasang IUD. Coba digratiskan lebih
enak kan...

: Apa ibu tahu tentang dana operasional untuk KB di lapangan?

: Aduh masalah itu mah saya ga tahu ya... coba tanya PLKB nya saja.

: Kalau menurut agama yang ibu anut, bagaimana dengan [UD 1mi?

. Ga apa-apa ya...saya pakai IUD ga ada yang melarang, padahal saudara saya

suaminya ustad tapi biasa aja

: Tapi beliau tahu ibu pakai IUD?
: Tahu lah... kan waktu saya mau pasang dianter sama istrinya, malah saya mmta

ijin mau ngajak istrinya pergi, beliau Tanya mau kemana saya jawab mau ke
puskes pasang ITUD..

: Ada yang mendorong atau memotivasi ibu untuk memakai TUD?
: Iya ada, saya diajak sama bu Mimin, Pos KB sini ya bu. Katanya daripada saya

darah tinggi terus mendingan KB nya ganti sama IUD.

: Pernah dapat masalah ga Bu setelah pakai IUD?
: (Ga pernah ya...biasa-biasa saja. Haid juga lancar, Cuma pertamanya aja agak

linu ya..tapi kesini nya sudah biasa lagi

: Mau nanya ya Bu... mungkin Ibu punya saran agar TUD ini lebih banyak yang

pakat.

: Apa ya....ga tau lah Busaya mah...
: Mungkin penyuluhannya Bu atau jumlah petugasnya, tempat pelayanannya,

kualitasnya atau pembayarannya?

: Penyuluhannya diperbanyak jadi petugasnya lebih sering ke Desa. Petugasnya

yang pinter, yang rajin, ramah. Sekali-kali dari kantornya turun ke Desa jangan
petugasnya saja. Terus di poskesdes kalau bisa ada pemasangan IUD ya jadi ga
usah ke Puskesmas..kan lumayan jauh. Terus bidannya jangan judes-judes ya
hahaha...suka takut kalo bidannya judes. Kalau pembayarannya...kalau bisa
yang ga punya jamkesmas juga gratis atuh. jadi biar yang ga punya uang juga
bisa dipasang.
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INFORMAN 9

Umur : 29 Tabun

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Pend:dikan :SLTA

Jumlah anak 1

Usia anak terkecil  : 4 tahun 6 bulan

P : Alat kontrasepsi apa yang Ibu gunakan?

J : IUDBu

P : Alasan Ibu memilih kontrasepsi IUD?

J : Aman, nyaman juga bisa jangka panjang pemakaiannya

P : Tahu ngga Ibu mengenai apa itu KB?

J : Keluarga Berencana ya...yang 2 anak cukup. Program pemerintah untuk
mengatur pertambahan penduduk

P : Kalau tujuan KB apa Bu?

J: Tujuan KB adalah mencegah kehamilan ya.. hahaha... saya tidak tahu Bu

P : Menurut Ibu, pentingkah program KB itu?

] : (Gatau bu... jangan tanya yang susah-susah ya... haha

P : Kan dalam KB itu ada banyak alat kontrasepsi, ibu tahu ngga macam-macam
nya? '

I Ada suntik, IUD, implant, PIL dan kondom ya...terus apa lagi ya..

P : Darimana Ibu memperoleh informasi mengenai berbagai alat kontrasepsi?

J : Dari PLKB, dari Bidan

P : Manfaat apa yang Ibu rasakan setelah ber KB?

J . Bisa menunda jarak kehamilan

P : Bagaimana tanggapan Ibu terhadap penyuluhan yang dilakukan oleh PLKB?

J . Bisa mengetahui tentang jenis KB

P : Apakah informasi yang disampaikan dapat ibu pahami?

I : Iya paham

P : Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut
Ibu?

J : Gimana ya....ga tau lah saya bu...

P : Apakah cara penyulubannya sudah tepat, menarik?

J : Gimana ya...yang menarik adalah cara penyampaian beliau yang jelas, dan
dapat menjawab pertanyaan kalau saya kurang jelas.

P : Apakah penyuluhan yang diberikan membuat ibu berfikir untuk memakai KB
IuD?

J : Kalau saya sih iya

P lbukan pakai lUID ya...1bu tahu ngga KB [UD itu apa?

J : TUD itu spiral ya.. yang dimasukkan kedalam rahim

P : Bagaimana menurut Ibu dengan KB TUD ini

J : Aman dan nyaman tidak khawatir hamil lagi

P : Menurut Ibu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/201] tentang retribusi

pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
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retribusi pemasangan TUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor IUD?

- Kalau buat kami mah lebih milih gratis ya... biar kalau yang ini sudah habis

bisa langsung pasang ga usah nunggu ada uang dulu.

: Kalau tentang dana operasional KB tahu ga Bu?

: Belum tahu tuh... belum pernah dengar..

: Kalau menurut agama yang ibu anut, bagaimana dengan IUD ini?

: Boleh kan.._kata bu Dedeh juga yang suka pengajian katanya ngga apa-apa

. Beliau tahu ibu pakai JUD?

: Tahu..kan saya tanya dulu ke Bu Dedeh tentang TUD, suami saya yang nyuruh

saya tanya

: Ada yang mendorong atau memotivasi ibu untuk memakai TUD?
: Tidak ada..terdorong keinginan sendiri dan dukungan dari svami
: Pernah dapat masalah ga Bu setelah pakai IUD?

: Tidak pernah, aman-aman saja

: Mungkin Ibu punya saran agar TUD ini lebih banyak yang pakai.

Mungkin media penyuluhannya Bu, jumlah penyuluhannya atau jumlah
petugasnya, tempat pelayanannya, kualitasnya atau pembayarannya?

: Medianya diperjelas mungkin ya...tapi kalau jelas malu malah ya..haha. Kalau

sikap PLKB nya sih sudah baik, ramah. Penyuluhannya lebih sering lagi.Kalan
tempat pelayanannya cukup bagus. Pembayarannya agar diperhatikan
biayanya. kalau bisa sih gratis... masyarakat mah maunya yang gratis-gratis Bu..
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INFORMAN 10

Umur : 39 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Pendidikan : SMP

Jumiah anak 2

Usia anak terkecil ~ : 8 tahun

P : Alat kontrasepsi apa yang Ibu gunakan?

J : Saya tidak di KB Bu..

P :Kenapa tidak di KB

J . Ga mau ah takut

P : Kenapa takut..Ibu kan bisa memilih KB apa yang cocok dengan Ibu.

J : Gamauah

P : baiklah Bu...tapi tahu ngga Ibu mengenai apa itu KB?

] : KB untuk menjarangkan kelahiran anak

P : Kalau tujuan KB apa Bu?

J : Tujuan KB untuk memberi jarak kelahiran

P : Penting ga Bu kalau program KB itu?

J . Penting mungkin ya...

P : Kan dalam KB itu ada banyak alat kontrasepsi, ibu tahu ngga macam-macam
nya?

] : Tahu, ada IUD, suntik, Implant, PIL dan steril

P : Darimana Ibu memperoleh informasi mengenai berbagai alat kontrasepsi?

I . Dari PLKB, dari petugas KB

P : Bagaimana tanggapan Ibu terhadap penyuluhan yang dilakukan oleh PLKB?

J . Sangat bermanfaat, orang-orang jadi tahu tentang KB

P : Apakah informasi yang disampaikan dapat ibu pahami?

J : Dapat dipaham

P : Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut
Ibu?

J . Baik

P : Apakah cara penyuluhannya sudah tepat, menarik?

J : Lumayanlah

P . Apakah penyuluhan yang diberikan membuat ibu berfikir untuk memakai KB
1UD?

J : Belum, saya belum tertarik

P : Ibu tahu ngga KB IUD ity apa?

I 1UD itu KB yang ditkat dirahimnya

P : Bukan diikat Bu tapi dimasukkan ke dalam rahim. Bagaimana menurut Ibu
dengan KB IUD ini

J . Katanya sih bagus, tapi saya belum berani memakainya

P : Menurut Ibu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribusi

pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
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retribusi pemasangan [UD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor IUD?

: Ga taun ya....yang pasti saya belum mau di KB, bukan karena bayar, tapi karena

ga mau aja

: Ibu tahu mengenai dana operasional KB?

. Gatau itu... maksudnya bagaimana?

: Kalau menurut agama yang ibu anut, bagaimana dengan IUD ini?
: Tidak melarang '

: Adakah yang mencegah ibu untuk memakai IUD?

: Tidak ada..hanya belum berani saja

: Mungkin Ibu punya saran agar JUD ini lebih banyak yang pakai.

Mungkin media penyuluhannya Bu, jumlah penyuluhannya atau jumlah
petugasnya, tempat pelayanannya, kualitasnya atau pembayarannya?

: Dengan mengumpulkan masyarakat, sikap PLKB nya harus ramah.

Penyuluhannya harus banyak, Kalau tempat pelayanannya kalau bisa di setiap
desa ada jadi ngga jauh .Pembiayaannya harus diperhatikan
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INFORMAN 11

Umur . 39 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Pendidikan : SLTA

Jumlah anak -4

Usia anak terkecil  : 5 tahun

P : Alat kontrasepsi apa yang Ibu gunakan?

J : PIL

P : Mengapa memilih PIL anaknya kan sudah 4 apa ga pakai [UD saja?

J . Takut tidak cocok, saya sudah nyaman dan merasa cocok dengan menggunakan
PIL

P : Tahu ngga Ibu mengenai apa itu KB?

J : Kelnarga Berencana, alat kontrasepsi untuk memberi jarak kelahiran antara
anak yang satu dengan yang lainnya. KB juga dapat meningkatkan
kesejahteraan kelvarga dan menjaga kesehatan ibu dan anak

P : Kalau tujuan KB apa Bu?

J ¢ Tujuan KB untuk meningkatkan kesejahteraan keluarga, menjaga kesehatan ibu
dan anak, mengurangi kepadatan jumlah penduduk

P : Bumenurut ibu program KB itu penting tidak?

J : Penting mungkin ya... makanya ada petugasnya

P : Kan dalam KB itu ada banyak alat kontrasepsi, ibu tahu ngga macam-macam
nya?

I : Suntik, Pil, ITUD, kondom, steril

P : Darimana Ibu memperoleh informasi mengenai berbagai alat kontrasepsi?

J : Dari PLKB, dari Bidan dari kader

P : Manfaat apa yang Ibu rasakan setelah ber KB?

J : manfaatnya kesehatan ibu dan anak meningkat, menstabilkan masalah ekonomi
dalam rumah tangga.

P : Bagaimana tanggapan [bu terhadap penyuluhan yang dilakukan oleh PLKB?

J . Amat sangat membantu masyarakat, karena yang awalnya tidak mengetahuinya
menjadi tahu, dan yang takut untuk ikut KB jadi tenang dan dapat merasakan
manfaat alat kontrasepsi.

P . Apakah informasi yang disampaikan dapat ibu pahami?

J : Dapat

P : Apakah cara penyuluhannya sudah tepat, menarik?

] : Jelas dapat dimengerti

P : Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut
Ibu?

J . Kalau yang biasa kesini sih baik orangnya...pinter lagi. Nah ga tau kalau yang
lainnya. Pernah sih saya denger yang lainnya. Serius banget jadi bikin takut
hahaha

P : Apakah penyuluhan yang diberikan membuat ibu berfikir untuk memakai KB

1UD?
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: Belum, saya masih takut pakai IUD, takut tidak cocok

. Sebetulnya Ibu tahu ngga KB IUD itu apa?

: IUD adalah alat kontrasepai yang dipasang pada perempuan, berjangka waktu 8
- 10 tahun, Berbentuk spiral atau T

: Bagaimana menurut Ibu dengan KB IUD ini

: Karena berjangka panjang membuat Ibu lebih nyaman dan tidak membutuhkan
biaya berkali-kali seperti alat kontrasepsi lainnya, cukup dikontrol ke bidan.

: Menurut Ibu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribusi
pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
retribusi pemasangan IUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor IUD?

. Ada pengaruh. .. kalau ga punya uang mau pasang jadi ga jadi hahaha..

: Apakah Ibu tahu mengenai dana operasional lapangan KB?

: Apa itu? Saya belum pernah dengar

: Kalau memirut agama yang ibu anut, bagaimana dengan IUD ini?

: Mungkin sebagian muslim ada yang berpendapat melanggar agama, tapi kan
Allah mewajibkan umatnya berusaha, jadi tergantung pola piker manusianya
sendiri.

: Bagaimana Ibu menyikapinya

. Manusia punya cara sendiri-sendidri untuk menciptakan kebahagiaan dan
keharmonisan dalam rumah tangganya. Jadi tergantung kepercayaan yang
dianutnya.

. Ada yang mencegah ibu untuk memakai 1UD?

. Tidak ada..tapi sejauh int secara fisik dan bathim saya belum siap pakai [UD

: Mungkin Tbu punya saran agar IUD ini lebih banyak yang pakai.

Mungkin media penyuluhannya Bu, jumlah penyuluhannya atau jumlah
petugasnya, tempat pelayanannya, kualitasnya atau pembayarannya?

: Media penyuluhannya melalui iklan layanan masyarakat, petugas harus
memberikan informasi seakurat mungkin tanpa mengurangi manfaatnya,
petugasnya jangan Cuma PLKB dan Bidan saja tapi harus melibatkan tokoh
masyarakat. Cara penyuluhannya lebih mendekati sasaran, tempat pelayanannya
tidak hanya di pukesmas tapi juga di poskesdes, jadi kualitasnya harus
ditingkatkan. Kalau mengenai biaya sih relatif ya.. kalau pelayanannya bagus
pasti masyarakat juga mau bayar.
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INFORMAN 12

Umur : 67 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Pendidikan :S1

Jumlah anak ;5

Usia anak terkecil  : 32 tahun 4 bulan

P : Alat KB yang digunakan saat ini?

I -

P : Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang KB?

J : Yang saya tau KB adalah alat kontrasepsi yang dipakai oleh para ibu untuk
menjaga kehamilanya atau lebih tepatnya untuk menjaga jarak kehamilan dari
yang pertama ke yang kedua, dan seterusnya. Dengan ber KB para orang tua
akan mendapatkan anak sesuai dengan kcmgmanya bisa 3 tahun jaraknya, 4
tahun, atau mungkin lebih..

P : Pentingkah program KB ini menurut Ibu?

J : Penting tentunya, dengan KB diharapkan adanya keseimbangan antara
penduduk yang ada dengan hasil pembangunan agar tercipta keluarga yang
sejahtera. Karena pendududk yang besar tidak selalu menjadi modal tetapi juga
dapat menjadi masalah jika pemerintah tidak dapat mengakomodir
kebutuhannya

P : Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang KB ITUD?

J : Kalau tidak salah KB IUD itu adalah alat KB yang dipasang pada rahim. JTUD
ini dipakai oleh para ibu sebagai alat KB yang tidak tidak mengandung
kandungan hormon. Nah, KB IUD ini meskipun tidak mengandung hormon
namun hanya dapat digunakan paling lama delapan tahun...

P . Bagaimana pandangan Bapak/lbu tentang program kontrasepsi MKIP
khususnya [UD?

J : Bagaimana ya... sebetulnya saya sih tidak permnah merasa alat kontrasepsi itu
sebagai alat yang diharamkan. Karena IUD maupun alat kontrasepsi lainya bisa
membuat keluarga lebih sejahtera dengan menjaga jarak kelahiran anak.
Sehingga anak dapat terurus dengan baik dan mendapatkan perbatian dari
orangtuanya.

P : bagaimana agama yang Bapak/Ibu anut memandang kontrasepsi IUD?

] yang saya tau tentang pandagan agama saya terhadap KB IUD adalah bahwa

untuk hal-hal yang sifatnya tidak membawa kepada keburukan dan juga tidak
merugikan bagi pemakainya, maka hal itu tidaklah diharamkan. Termasuk, jika
kita ingin ber KB atas dasar bertujuan untuk membuat hidupnya lebih teratur,
lebih terencana, bahkan diharapkan akan lebih membuat dirinya dan
keluarganya sejahtera, tentunya agama kami tidak melarangnya. Saya punya
pandangan bahwa Allah tidak akan mengubah keadaan snatu kaum jika kaum
tersebut tidak mengubahnya sendiri. Tapi memang, saya juga suka menemui
orang yang seagama dengan saya yang mengharamkan ber KB, dengan alasan
katanya kalau dia ber KB maka ia telah murtad, karena mencoba menghalangi
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rencana Allah untuk melanjutkan generasi agama, dan juga berarti ia tidak
percaya kepada Allah karena ketakutanya untuk mendapatkan nafkan/rejeki
atas anak-anaknya yang banyak kelak.

: Bagaimana Bapak/Ibu menyikapinya?
: Buat saya, selama ber KB tidak memadorotkan dan juga tidak merugikan

bahkan sebaliknya, memberikan peluang kesejahteraan, maka saya mendukung
para ibu untuk ber KB. Adapun paham lain yang berbeda dalam menyikapi
masalah KB, kita kembalikan kepada dirinya masing-masing..

: Menurut Bapak/Ibu apa yang menjadi penghambat / pendukung peningkatan

peserta KB TUD?

. Apa ya... ya mungkin yang menjadi penghambat itu diantaranya adalah

ketidaktahuan para akseptor KB yang biasa menggunakan hormon atau suntik,
selain itu juga karena ketakutan para ibu untuk mencoba menggunakan alat KB
JUD karena harus dimasukan ke dalam rahim, dikiranya akan melukai dan
membuat sakit.. begitu mungkin ya...

: Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut

ibu?

: Saya tidak terlalu memperhatikan 1tu va....tapi selayaknya seorang penyuluh

harus pintar berkomunikasi. Banyak mengnasai materi, luwes dalam
penyampaian, sering dalam pelaksanaan. Kalau ternyata itu masih belum
dimiliki mungkin perlu adanya diklat-diklat komunikasi ya...

: Menurut Ibu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribusi

pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
retribusi pemasangan [UD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor IUD?

: Sepertinya pengaruh ya... karena untuk mendapatkan peserta KB itu susah ya...

apalagi kalau harus membayar. Lebih baik untuk semua pemasangan alat KB itu
digratiskan ya..

: Apa saran / usulan untuk meningkatkan peserta KB ITUD?
. Jumlah petugasnya?
: kalau jumlah sepertinya cukup ya, soalnya kan kalau mau pasang IUD bisa

datang ke bidan atau ke puskesmas

. sikap petugasnya
: Nah kalau yang ini ada saran sedikit ya.. Kepada petugas pemasang alat KB

diusahakan selalu ramah ke calon peserta KB. Biasanya kalau petugasnya sudah
judes duluan saya juga gak mau jadi peserta KB..

: Fasilitas dan tempat pelayanannya?

- Fasilitasnya sih sudah pada bagus, pelayananya juga bagus, bersih..

: Media penyuluhanya?

: Apa ya, mungkin medianya yang biasa dibawa oleh para PLKB kali ya...
: Teknik penyuluhanya?

: Enaknya sih tekniknya saat pengajian ibu-ibu juga bisa dilakukan. Mencari
akseptor dengan sengaja kan susah, nah... saat pengajian seperti ini insyaallah
akan lebih memudahkan..
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: Kebijakan yang diterapkan saat ini?

: Saran kebijakanya sih bagusnya semua pembiayaan di gratiskan semua, karena
masyarakat kita kesadaran ber KB nya kan masih kurang sehingga dapat
meningkatkan peserta KB, TUD khususnya.

: Apakah sudah ada dana operasional bagi petugas lapangan?

: Untuk urusan dana operasional saya kurang paham ya.... Tapi scmestinya harus
ada ya...untuk menunjang semua kegiatan-kegiatan di lapangan. Toh itu untuk
kemajuan atau keberhasilan program KB sendiri kan...nah kalau tidak ada
dana..apa mungkin suatu kegiatan akan berjalan baik...itu sih logika saya ya...
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INFORMAN 13

Umur : 43 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Agama : Islam
Pendidikan : SMP

Jumlah anak 13

Usia anak terkecil : 2 tahun 3 bulan

P

J
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—

: Alat KB yang digunakan saat ini?

: Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang KB?
: KB itu alat untuk menjaga kehamilan kan? Biasanya digunakan oleh para ibu

agar tidak terus menecrus melahirkan. KB dilakukan untuk membuat keluarga
tidak memiliki banyak anak bahkan motonya 2 anak cukup..

: Apakah menurut Bapak program KB itu penting?
: Penting ya... Karena dengan pertambahan penduduk yang tidak terkendali akan

menyulitkan pemerintah untuk mengaturnya, memenuhi kebutuhannya, karena
mereka juga tentunya harus hidup layak kan....jangan sampai penduduk yang
banyak itu jadi menderota hidupnya.

: Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang KB TUD?
: KB IUD itu adalah KB yang dipasang di dalam rahim perempuan. Biasanya

mereka yang menggunakanya takut gemuk ya katanya hehehe. ...

: Bagaimana pandangan Bapak/Ibu tentang program kontrasepsi MKIP

khususnya TUD?

: Apa ya... program kontrasepsi IUD itu bagus untuk para ibu agar tidak terlalu

sering melahirkan. Karena kita masyarakatnya masih sederhana, belum menjadi
masyarakat yang kaya, jadi ber KB adalah cara untuk bisa mengatur kehidupan
keluarga kita agar lebih sejahtera dengan keadaan kita sekarang. Coba
bayangkan, orang tua kita dulu anaknya banyak-banyak, mereka hampir tidak
dapat mengurus kebutuhan keliarganya karena saking banyaknya anak yang
dilahirkan, ya memang rejeki Allah yang mengaturnya, tapi kita sebagai
manusia harus berusaha.

. bagaimana agama yang Bapak/Ibu anut memandang kontrasepsi IUD?
. Begini ya, agama islam adalah agama yang tidak pernah mempersulit

pengikutnya, islam mengajarkan agar kita dapat mencapai kebahagiaan dunia
dan akherat. Nah, jika dengan ber KB kita dapat hidup lebih baik, maka kita
dapat melakukan KB agar kita dapat hidup bahagia.. Diharapkan dengan
berbahagia, maka kita dapat menjalankan perintah Allah secara kaffah. Bisa
dibayangkan, orang yang hidupnya tidak teratur dan tidak terencana termasuk
karena sering bertengkar karena masalah keuangan keluarga maka dapat
dibayangkan apa yang akan terjadi, saya tidak yakin kalau orang tersebut dapat
hidup menjalankan perintah Allah dengan baik. Ya... walaupun sebetulnya
semua kembali kepada keimanan orang tersebut ya...

: Bagaimana Bapak/Ibu menyikapinya?
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: Saya menyikapinya dengan cara saya sendiri. Saya tidak pernah melakukan

larangan bagi ibu-ibu yang ingin ber KB. Sehingga kalau ada yang mau ber KB
buat saya sih sah-sah saja. Selama tidak merugikan dirinya sendiri.

: Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut

Thu?

: Kalau diperhatikan sih masih belum maksimal ya... Untuk penguasaan materi

sih sudah cukup baik. Hanya saja dalam penyampaian terlalau formal, karena
medianya mungkin ya disatukan dengan kegiatan-kegiatan formal. Mestinya
lebih santai suasananya agar masyarakat yang menerima informasi lebih paham
jadi tidak tegang..

: Menurut Ibu bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang retribusi

pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai
retribusi pemasangan IUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan
akseptor IUD?

: Oh bayar ya kalau mau pasang IUD? Saya kira gratis. Berapa tuh bu bayarnya?

Sebenarnya itu untuk kebutuhan masyarakat juga ya..jadi bayarpun ga masalah.
Tapi ini kan juga menyangkut kebutuhan bersama, menyangkut program yang
besar... mestinya sih gratis ya...agar peserta KB tambah banyak terutama IUD.

: Menurut Bapak/Ibu apa yang menjadi penghambat / pendukung peningkatan

peserta KB IUD?

. Penghambatnya mungkin yak arena para ibu merasa ketakutan saat akan

dipasang TUD ke dalam rahimnya, atau juga malu kali ya... yang kedua bisa
juga karena masyarakat belum tau manfaat dari KB TUD sehingga kurang
peminatnya. Coba disosialisasikan lagi dengan lebih jelas mungkin akan
merubah pola pikir masyarakat.

. Apakah ada dana operasional untuk di lapangan Pak?
: Wah saya tidak tahu ya....mungkin ada ya... kalau tidak ada terus darimana

untuk mendanai program-program itu? Pasti repot ya....

- Apa saran / usulan untuk meningkatkan peserta KB 1UD?
: Jumlah petugasnya?
. sepertinya sudah cukup banyak ya... sampai saat ini dengan jumlah peserta KB

1UD yang gak terlalu banyak cukplah...

. Sikap petugasnya?
: Sudah baik ko... hanya terkadang suka agak kurang ramah ya... tinggal perbaiki

saja sedikit.

: Fasilitas dan tempat pelayanannya?

- kalau di Bidan desa sama di Puskesmas sih sudah cukup baik, cukup bersih.

- Media penyuluhanya? '

: saya belum pernah ikut penyuluhan hehehe.... Mungkin kalo bisa lewat brosur

atau video biar lebih menarik.

: Teknik penyuluhanya?

© jangan hanya ceramah dong, sesekali bisa menggunakan film agar lebih
menarik. Selain itu juga bisa sesekali menyediakan testimony orang yang ber
KB dengan TUD dan orang yang ber KB dengan tidak menggunakan IUD.
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: Kebijakan yang diterapkan saat ini?

: O iya, kebijakan sekarang kan ada peraturan pemerintah yang mewajibkan bayar
bagi pengguna IUD ya? saya sih menyarankan agar menggratiskan pembiayaan
bagi calon peserta KB IUD agar peminatnya menjadi banyak .

: Pembiayaanya?

Pembiayaannya dihapuskan, itu yang akan meningkatkan peserta KB mungkin
seperti itu saran saya...
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INFORMAN 14

Umur : 65 Tahun

Jenis Kelamin : Laki-laki

Agama : Katolik

Pendidikan : SMP

Jumlah anak 14

Ustia anak terkecil  : 23 tahun

P : Alat KB yang digunakan saat ini?

I -

P . Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang KB?

J : KB itu upaya untuk mengatur kelahiran anak sebagai alat untuk mengatur
pertambahan penduduk. Jadi kalau dengan KB diharapkan pertambahan
penduduknya tidak banyak .

P : Apakah meurut Bapak program KB itu penting?

J : Harus menjadi suatu kepentingan ya....itu kan tidak hanya untuk mengatur
kelahiran tetapi juga mengajak masyarakat untuk hidup lebih baik....

P : Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang KB TUD?

I : KB IUD itu salah satu kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam rahim ibu

P : Bagaimana pandangan Bapak/lbu tentang program kontrasepsi MKIP
khususnya IUD?

J : Sebetulnya semua program KB mungkin tujuannya sama untuk mengatur
kelahiran. Hanya mungkin IUD ini lebih lama penggunaannya jadi ibu-ibu yang
dipasang bisa lebih tenang.

P : bagaimana agama yang Bapak/Ibu anut memandang kontrasepsi IUD?

J : Gereja sclama ini memandang keluarga sebagai sesuatu yang yang terhormat.
Yang saya tahu gereja tidak melarang KB asalkan tujuannya bukan untuk
kesenangan pribadi semata hanya karena ingin bebas dari mengasuh anak-anak.
Gereja memandang bahwa suami istri harus mampu bertanggung jawab atas
setiap anaknya, baik pendidikannya, kesehatannya, kebutuhannya, makannya,
cinta kasih. Jika kita merasa tidak sanggup memberikan semua itu secara adil
mungkin dibutuhkan metode agar kita bisa mengatur berapa jumlah anak yang
kita inginkan. Tapi ingat KB bukanlah Tuhan yang bisa menetukan apakah
seseorang itu bisa hamil atau tidak. Tuhan lah yang kuasa atas segalanya.

P : Bagaimana Bapak/Ibu menyikapinya?

J : Selama ini saya tidak terlalu ikut campur atas pilihan ibu-ibu untuk ber KB.
Kembali kalau memang ibu tersebut merasa tidak sanggup untuk mempunyai
anak banyak mungkin bisa ber KB. Tapt gereja juga ada menyarankan metoda
ber KB secara alami yaitu tidak mengeluarkan di dalam....Ibu ngerti kan
maksudnya? Tapi kalau memang cara itumenimbulkan rasa was-was ya semua
dikembalikan pada pilihan masing-masing sesuai hati nuraninya sendiri.

P : Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut
Bapak?

J 1 Dari beberapa kali yang saya pernah libat belum semuanya bisa berkomunikasi

dengan masyarakat terutama dalam penyuluhan ya... soalnya setiap saya lihat
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yang ngomong ko yang itu-itu saja ya...? Apa yang lainnya belum paham
materinya atau gimana? Harusnya kan semua bisa menyampaikan materi
tentang penyuluhan yang dilakukan itu.

: Menurut Bapak bagaimana mengenai adanya Perda No. 01/2011 tentang

retribusi pelayanan pada Puskesmas..dalam perda tersebut diatur peraturan
mengenai retribusi pemasangan TUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap
peningkatan akseptor [UD?

. Sebaiknya sih digratiskan saja.....itu menurut saya ya...
: Menurut Bapak/Ibu apa yang menjadi penghambat / pendukung peningkatan

peserta KB TUD?

- Cara pemasangannya mungkin ya...ibu-ibu merasa takut atau malu jika harus

membuka organ intimnya dihadapan orang lain. Tapi kalau cara itu dianggap
paling baik ya kenapa tidak.

: Apakah ada dana operasional untuk kegiatan lapangan?

: Tidak tahu ya.... Yang tahu mungkin petugasnya

: Apa saran / usulan untuk meningkatkan peserta KB TUD?

. Jumlah petugasnya?

- Kalau bidan sudah cukup banyak ya... Kalau PLKB nya saya lihat hanya

beberapa orang saja, 3 atau 4 orang ya...itu sangat kurang kalau dilihat dari
banyaknya desa/kelurahan dan luasnya areal Kecamatan Cigugur ini

: Sikap petugasnya?
- PLKB nya saya kira mereka ramah, baik, sopan belum pernah saya melibat sikap

mereka yang tidak baik hanya mungkin karena tenaganya kurang jadi ke desa-
desa nya jarang ya... Kalau bidannya, saya lihat ada beberapa yang kurang
senyum.

- Fasilitas dan tempat pelayanannya?

: cukup ya..bersih tapi masih semrawut.

: Media penyuluhanya?

. Saya pernah ikut sostalisasi di kantor KB sepertinya alat nya kurang menarik

ya.. kalau bisa ada semacam pemutaran film

: Teknik penyuluhanya?
- Kalau kunjungan dari rumah ke rumah itu lebih mengena, tepat sasaran. Dari

pada seperti penyuluhan itu ada yang serius ada yang tidak.

: Kebijakan yang diterapkan saat ini?
- Kebijakan apa ya...kalau dinasnya saya tidak tahu...mungkin anda yang lebih

tahu. Tapi kalau mengenai iuran atau karcisnya gimana? Masih bayar ya?

: Pembiayaanya?

Nah ini yang saya tanya tadi.. masih bayar ya...sebaiknya sih kalau kita ingin
orang-orang ikut KB coba jangan bayar. Saya suka mendengar PLKB mengeluh
katanya sekarang susah cari orang yang mau di KB, ya karena sekarang
kebutuhan hidup makin banyak makin mahal jadi buat mereka terutama rakyat
kecil jangankan untuk bayar KB untuk makan saja sudah repot. Coba kalau
gratis, pasti banyak yang mau...kan bisa mengurangi pengeluaran keluarga jika
tidak hamil lagi.
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INFORMAN 15

Umur : 40 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Apgama : Islam

Pendidikan : SLTP

Jumlah anak 13

Usia anak terkecil  : 6 tahun

P : Alat kontrasepsi apa yang Ibu gunakan?

] : Gapakai

P : Mengapa Ibu tidak ber KB?

J : Ga apa-apa karena ga mgin saja

P : Tapi tahukan Jbu mengenai apa itu KB?

I : lyatahu, KB itu Keluarga Berencana biar ga punya anak lagi

P : Kalau tujuan KB apa Bu?

] . Biar orang-orang ga pada hamil terus

P : Kalan menurut Ibu, pentingkah program XB itu?

J : Gatau

P : Kan dalam KB itu ada banyak alat kontrasepsi, ibu tahu ngga macam-macam
nya?

J : Tahu, ada PIL, suntik, implant, spiral dan kondom

P : Darimana Ibu memperoleh informasi mengenai berbagai alat kontrasepsi?

J : banyak...dari orang-orang

P : Tapi apakah ibu pernah ber KB?

] : Dulu pemnah pakai PIL tapi males dan mual aja

P : Bagaimana tanggapan Ibu terhadap penyuluhan tentang IUD yang dilakukan
oleh PLKB?

I . Gatauya....saya jarang ikut

P : Kenapa?

] : Kalau ada penyuluhan saya ga tahu jadwalnya... saya kan kerja di orang jadi ga
bisa seenaknya ga kerja

P : Bagaimana dengan kemampuan komunikasi para petugas lapangan menurut
Ibu?

J . Gatau kan jarang lihat

P : Tapi perah didatangi kan?

] : Iyakalau petugasnya ke rumah sudah beberapa kali

P : Petugas menerangkan tentang IUD?

J : IUDapaya

P : Itu alat yang dimasukkan ke dalam rahim

I : Oooh spiral....iya ya petugas suka ngajak saya pakai spiral

P : Apakah informasi yang disampaikan oleh petugas tersebut dapat ibu pahami?

J . Gimana ya.....paham ga paham sih

P : Apakah cara penyampaiannya sudah tepat, menarik?

1 . Ya gitu aja sih... Cuma ngobrol-ngobrol... tanya-tanya... ibu pakai apa? Mau gab

u pakai spiral..spiral itu begini-begini... .gitu aja sih
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: Apakah informasi yang diberikan membuat ibu berfikir untuk memakai KB

uD?

. Hehe saya ga mau di KB lah

: Kenapa? Apa ga repot kalau nanti hamil lagi?

: Repot sih... tapi mudah-mudahan aja ga hamil

: Ibu tahu ngga KB IUD itu apa?

: KB IUD itu spiral kan

: Iya diantaranya spiral, bagaimana menurut Ibu dengan KB ITUD ini

: Takut ah ... nanti sakit dipasang nya..terus katanya suka pindah-pindah

: Kata siapa bu kalau IUUD suka pindah-pindah

: Ada aja yang bilang begitu..takut kan?

: Nah Bu kan ada Perda No. 01/2011 tentang retribusi pelayanan pada

Puskesmas..jadi dalam perda tersebut diatur peraturan mengenai retribusi
pemasangan IUD. Apakah perda ini berpengaruh terhadap peningkatan akseptor
IuD?

: Iya kenapa sih kalau di KB itu bayar? Katanya disuruh pemerintah harusnya

gratis ya..

: Kalau gratis ibu mau dipasang 1UD?

: Hehehe... .pikir-pikir dulu ya.....

: Kalau menurut agama yang ibu anut, bagaimana dengan IUD ini?

. Katanya sih ga boleh ya....soalnya harus buka-buka aurat... malu kan.... Tapi

ga tahu juga lah...

: Kata siapa pakai [UD ga boleh?

: Kata orang-orang sih begitu

: Ada yang mempengaruhi ibu untuk tidak memakai IUD atau tidak di KB?

: Ya kata orang-orang IUD itu ga boleh, terus katanya sakit dan ganggu

hubungan, nanti punya si Bapak nya sakit

: Memangnya Ibu pernah mendengar ada yang dapat masalah sama [UD nya?

: Belum sih...

: Ibu tahu ga mengenai dana operasional untuk kegiatan lapangan KB?

: Tidak tahu

: Mau nanya ya Bu... mungkin Ibu punya saran agar IUD ini iebih banyak yang

pakali.

: Apa ya....ga tau Jah Bu saya mah...
: Mungkin penyuluhannya Bu atau jumlah petugasnya, tempat pelayanannya,

kualitasnya atau pembayarannya?

: Penyuluhannya diperbanyak jadi petugasnya lebih sering ke Desa. Petugasnya

yang pinter, yang rajin, ramah. Sekali-kali dari kantornya turun ke Desa jangan
petugasnya saja. Terus di poskesdes kalau bisa ada pemasangan IUD ya jadi ga
usah ke Puskesmas..kan lumayan jauh. Terus bidannya jangan judes-judes ya
hahaha...suka takut kalo bidannya judes. Kalau pembayarannya...kalau bisa
yang ga punya jamkesmas juga gratis atuh..jadi biar yang ga punya uang juga
bisa dipasang.
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