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Dalam kebijakan pelayanan KB ditemukan beberapa permasalahan, salah satunya adalah
kepesertaan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) rendah. Berdasarkan hasil survey
RPJMN tahun 2018, KB pasca persalinan MKJP di Jawa Barat mencapai 16,55%, di kota
Bandung mencapai 20%. Hal tersebut disebabkan belum optimalnya konseling sebagai sarana
Komunikasi Informasi dan Edukasi. Kemenkes dan BKKBN telah berupaya untuk
meningkatkan kepesertaan KB MKJP dengan menerapkan Strategi Konseling Berimbang
(SKB). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya hubungan pemberian SKB terhadap ibu
hamil trimester 11l dengan pemilihan KB pasca persalinan MKJP. Penelitian menggunakan
metode kuantitatif observasional analitik dengan desain penelitian studi cross sectional.
Pengambilan sampel menggunakan accidental sampling dengan responden 58 orang. Analisa
data menggunakan teknik uji Chi Square. Hasil Penelitian menunjukkan hasil penilaian
responden terhadap pemberian SKB sebagian besar menyatakan “baik” sebesar 69%, responden
yang memilih KB pasca persalinan MKJP sebesar 60,3%. Berdasarkan analisi bivariat Chi-
square diperoleh hasil p value = 0,004 kurang dari 0,05. Simpulan hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan Strategi Konseling Berimbang (SKB) pada
ibu hamil trimester 11l dengan pemilihan KB pasca persalinan Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKJP) di UPT Puskesmas Sukarasa tahun 2021.

PENDAHULUAN

Tingginya populasi penduduk merupakan masalah global yang
menjadi perhatian berbagai negara di dunia khususnya negara
berkembang. Berdasarkan data World Population Data Sheet tahun
2018, Indonesia berada di rangking ke-4 di dunia dengan estimasi
jumlah penduduk terbanyak setelah Cina, India dan Amerika
Serikat, yaitu sebesar 265,2 juta jiwa (World Data Sheet, 2018).
Masalah yang timbul dari kependudukan antara lain penduduk
besar dengan kualitas relatif rendah, laju pertumbuhan penduduk
tinggi, fertilitas relatif tinggi dengan penyebaran tidak merata,
mortalitas dan mobiditas. Selain itu jumlah kelahiran yang tinggi
akan berefek pada kesehatan ibu dengan melihat indikator Angka
Kematian Ibu (AKI). Hasil Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) 2015, menunjukkan AKI di Indonesia masih relatif tinggi
yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup. Bila dibandingkan dengan
target SDGs global masih sangat jauh yaitu sebanyak 70 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Badan Pusat Statistik,
2015).

Salah satu kebijakan dan strategi pembangunan nasional yang
tertuang dalam Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 18
Tahun 2020 Tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional Tahun 2020 - 2024, antara lain melalui Peningkatan
Kesehatan Ibu, Anak, Keluarga Berencana (KB) dan Kesehatan
Reproduksi, mencakup perluasan akses dan kualitas pelayanan KB
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serta kesehatan reproduksi (kespro) sesuai karakteristik wilayah
yang didukung oleh optimalisasi peran sektor swasta dan
pemerintah melalui advokasi, komunikasi, informasi, edukasi
(KIE).

Upaya pemerintah dalam mengendalikan jumlah penduduk
dengan melaksanakan program Keluarga Berencana (KB) bagi
Pasangan Usia Subur (PUS) adalah dengan menjaga kesehatan
reproduksi seperti yang tercantum dalam Sustainable Development
Goals (SDGs) vyaitu menjamin kehidupan yangsehat dan
meningkatkan kesejahteraan penduduk di segala usia dengan
meningkatkan Contraceptive Prevalence Rate (CPR)Penguatan
fasilitas pelayanan kesehatan, jaringan dan jejaring fasilitas
pelayanan kesehatan serta upaya kesehatan bersumber daya
masyarakat dan peningkatan KB Pasca Persalinan (KBPP).

Selanjutnya Kementerian Kesehatan telah menjabarkannya
dalam Rencana Strategi (Renstra) Kementerian Kesehatan tahun
2020 - 2024, dengan menetapkan penurunan angka kematian ibu
sebagai major project, yang harus digarap dengan langkah-langkah
strategis, efektif dan efisien. Salah satu indikator pencapaian
sasaran kegiatan tersebut untuk meningkatnya akses dan kualitas
upaya kesehatan keluarga adalah jumlah kabupaten/kota yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan usia reproduksi yaitu
kabupaten/kota yang mempunyai minimal 50% puskesmas
memberikan pelayanan kesehatan reproduksi calon pengantin
(kespro catin) dan seluruh puskesmas mampu dan memberikan
pelayanan KB pasca persalinan. Targetnya sebanyak 514
kabupaten/kota pada tahun 2024.
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Selain itu salah satu sasaran kebijakan yang tertuang dalam
dokumen rencana strategis BKKBN 2020-2024  yaitu
meningkatnya kesertaan keluarga dalam Keluarga Berencana dan
Kesehatan Reproduksi. Indikator yang digunakan untuk mencapai
sasaran tersebut diantaranya meningkatkan persentase angka
prevalensi kontrasepsi modern (Modern Contraceptive Prevelance
Rate/MCPR) dengan target 63,41 persen pada tahun 2024.
Menurunkan persentase kebutuhan ber-KB yang tidak terpenuhi
(Unmet need) dengan target 7,40 persen pada tahun 2024 dan
meningkatkan Persentase Peserta KB Aktif (PA) Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dengan target 28,9 persen
pada tahun 2024.

Dalam pelaksanaan kebijakan pelayanan KB masih belum
dilakukan dengan optimal, hal ini terlihat dari masih ditemukannya
beberapa permasalahan salah satunya adalah Kepesertaan Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) rendah. Prevalensi Pemakaian
MKJP menurut data baseline SDKI tahun 2012, sebesar 18,3%. Jika
dilihat dari hasil Survey capaian tahun 2016 sudah meningkat
menjadi 21,6% dan menurun pada tahun 2019 menjadi 21,39
(Susenas). Sementara target RPJIMN tahun 2024 sebesar 28,39 %.

Menurut hasil survey RPIMN menunjukan bahwa fertilitas di
Jawa Barat meningkat lagi dari tahun 2016 sampai dengan tahun
2019. Total Fertility Rate (TFR) 2016 hasil RPIMN sebesar 2,0
naik menjadi 2,24 pada tahun 2017, kemudian naik lagi menjadi
2,49 pada tahun 2018, dan pada tahun 2019 naik lagi menjadi 2,52.
Sedangkan persentase pemakaian kontrasepsi modern di Jawa Barat
mengalami penurunan dari tahun 2017 sampai dengan tahun 2019.
Persentase pemakaian kontrasepsi modern menurun dari 63,8%
pada tahun 2017 menjadi 59,1% pada tahun 2018, dan menurun
kembali menjadi 56,97 % pada tahun 2019.

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2017, jumlah
Pasangan Usia Subur (PUS) di Jawa Barat sebanyak 7.446.689
orang, dengan jumlah peserta KB aktif sebanyak 4.964.783 orang.
Persentase penggunaan MKJP vyaitu AKDR (8,8%), MOW
(2,48%), MOP (0,40%) dan Implant (4,43%). Sementara
penggunaan Non MKJP yaitu Suntik (63,93%), Pil (18,71%) dan
Kondom (0,04%).

Persentase pencapaian pengguna MKJP di Jawa Barat baru
mencapai 16,17% dari target pencapaian 26%. untuk tahun 2018
MKJP Jawa Barat mencapai 16,55%. Untuk hasil MKJP Kota
Bandung, menurut hasil survey data Jawa Barat (2019)
penggunaan AKDR (33,6%), Implan (2,5%), MOW (3,9%), MOP
(0,2%), sedangkan untuk pemakaian KB pasca persalinan yang
menggunakan MKJP, penggunaan AKDR (17,3%), Implan (2,4%),
MOW (0,35%), MOP (0,05%).

Stagnansi dari peningkatan pelayanan KB disebabkan belum
optimalnya konseling sebagai sarana Komunikasi Informasi Dan
Edukasi (KIE) pelayanan keluarga berencana. Konseling
merupakan aspek yang sangat penting dalam pelayanan Keluarga
Berencana. Dengan melakukan konseling, maka petugas membantu
klien dalam memilih kontrasepsi yang akan digunakan.
Penyampaian informasi yang jelas dan benar mengenai metode KB
dapat membantu klien mengenal kebutuhannya, untuk memilih
solusi terbaik dan membuat keputusan yang paling sesuai dengan
kondisi yang sedang dihadapi. Konseling yang baik akan membantu
klien menggunakan kontrasepsi lebih lama dan meningkatkan
keberhasilan KB. Metode konseling kesehatan tidak lepas dari
peran bidan dalam memberikan konseling. Bidan sebagai provider
memiliki tugas pelayanan untuk memberikan informasi yang baik
dan benar kepada calon akseptor. Provider memiliki peran penting
untuk membantu perempuan dalam mendampingi pemilihan alat
kontrasepsi (Henderson et al., 2016).

Metode yang digunakan oleh bidan untuk melakukan konseling
salah satunya dengan Alat Bantu Pengambilan Keputusan (ABPK).
Metode konseling dengan ABPK menggunakan satu alat, yaitu
lembar balik ABPK yang berisi semua informasi alat kontrasepsi.
Namun, metode tersebut terlalu banyak memberikan informasi
kepada masyarakat sehingga tidak membantu menemukan pilihan
terbaik akan alat kontrasepsi yang akan dipilih (BKKBN, 2018).
Dari metode di atas Kemenkes dan BKKBN mulai tahun 2016
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bekerjasama untuk melakukan percobaan konseling dengan
menggunakan metode Strategi Konseling Berimbang (SKB) atau
Balanced Counseling Strategy (BCS) di beberapa kota di Indonesia.
Strategi Konseling Berimbang (SKB) mulai digunakan pada
Agustus 2016 sampai dengan sekarang difasilitas pelayanan
kesehatan (BKKBN, 2018). SKB memiliki kelebihan dimana
pemberian konseling berfokus pada Klien. Strategi Konseling
Berimbang (SKB) merupakan konseling keluarga berencana yang
praktis, interaktif, ramah untuk klien dan mendorong partisipasi
aktif klien. Pada konseling menggunakan SKB ini, keputusan
benar-benar berdasarkan keinginan klien tanpa dipengaruhi
keinginan yang datang dari konselor, hak klien dan hak konselor
setara, hal inilah yang dimaksud dengan seimbang.

Fokus Strategi Konseling Berimbang adalah klien wanita hamil
pada trimester ketiga (ANC), wanita pada masa laten saat mau
melahirkan, wanita postpartum saat belum kembali ke rumah dan
ibu pasca melahirkan yang beberapa kali kontak dengan petugas
untuk memeriksakan diri atau bayinya. Strategi Konseling
Berimbang menggunakan 3 alat bantu konseling (visual memory
aids) yang terdiri dari algoritma, kartu konseling dan brosur.

Studi pada 9 wilayah di Indonesia menunjukkan pemberian
Strategi Konseling Berimbang meningkatkan presentase KB post
partum sebelum ibu pulang dari fasilitas pelayanan (F. Lambe et
al., 2019). Pada penelitian lainnya juga menunjukkan pada
reponden yang mendapatkan Strategi Konseling Berimbang
berpeluang 4,2 kali menggunakan KB Pasca Persalinan (KBPP)
(Ahyani, 2018). Pada penelitian di salah satu puskesmas di Jawa
Timur, menunjukkan hasil adanya perbedaan bermakna antara
konseling dengan SKB dan metode kelas ibu hamil tentang KB,
sehingga pemberian konseling dengan SKB lebih efektif
meningkatkan sikap dan pengetahuan tentang KB (Darmastuti,
A.S., 2019).

Penelitian lainnya menunjukkan ibu hamil trimester 11l yang
menerima Strategi Konseling Berimbang KB sebesar 80 persen
menggunakan kontrasepsi segera setelah melahirkan. Selain itu
pemilihan kontrasepsi pasca persalinan dipengaruhi oleh usia ibu
diatas 20 tahun, paritas lebih dari 2 anak, pengetahuan yang cukup
dan dukungan suami. Pada ibu yang bekerja dan ibu dengan
pendidikan tinggi tidak ada pengaruh terhadap penggunaan
kontrasepsi pasca persalinan (Hasyati et al., 2019). Penelitian di
kota Palu yang dilakukan pada ibu hamil trimester 111 menunjukkan
hasil adanya pengaruh SKB KB terhadap peningkatan pengetahuan,
sikap dan perilaku penggunaan kontrasepsi modern (Palinggi S.R.,
2020). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
pemberian SKB terhadap ibu hamil trimester 111 pada pemilihan KB
pasca persalinan MKJP di UPT Puskesmas Sukarasa Tahun 2021

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif
observasional analitik. Penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian
observasional analitik. Desain penelitian menggunakan studi
potong lintang (cross sectional) yaitu suatu penelitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan
efek, dengan cara pendekatan observasi atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat (point time approach). Peneliti melakukan
observasi pada hubungan Strategi Konseling Berimbang (SKB)
pada lbu Hamil Trimester Il dengan Pemilihan KB Pasca
Persalinan dengan Metode MKJP di UPT Pukesmas Sukarasa
Tahun 2021.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester 111 di
UPT Puskesmas Sukarasa Tahun 2021 pada hari ke 1-3 mulai
tanggal 8 Desember 2021 sampai dengan tanggal 8 Januari 2022,
populasi dalam penelitian ini sebanyak 58 orang. pengambilan
sampel menggunakan teknik Accidental Sampling yaitu teknik
pengambilan sampel berdasarkan responden yang kebetulan ada
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atau ditemui pada saat pengambilan data penelitian dilakukan.
Pengambilan sampel berdasarkan kriteria sampel dengan kriteria
inklusi yaitu ibu hamil trimester 111 yang bersedia menjalani proses
konseling, tidak mempunyai kontra indikasi terhadap MKJP,
mempunyai tujuan ber-KB dengan MKJP dan bersedia menjadi
sampel penelitian. Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu ibu hamil
trimester 111 tanpa suami.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi pemberian Strategi Konseling
Berimbang (SKB) oleh bidan pada ibu hamil trimester 111 di UPT
Puskesmas Sukarasa Tahun 2021

Pemberian SKB N %
Baik 40 69,0
Kurang 18 31,0
Jumlah 58 100,0

Hasil penelitian pada tabel 1 di atas menunjukkan bahwa hasil
penilaian responden terhadap pemberian SKB pada kategori
sebagian besar baik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pemberian SKB sudah baik, hal tersebut disebabkan karena Strategi
Konseling Berimbang (SKB) merupakan konseling keluarga
berencana yang praktis, interaktif, ramah untuk Kklien dan
mendorong partisipasi aktif klien.

Berdasarkan asumsi  peneliti, pemberian SKB yang
dilaksanakan di UPT Puskesmas Sukarasa sudah baik, hal tersebut
sangat dimungkinkan karena terdapat 1 (satu) orang bidan yang
telah mengikuti pelatihan tentang pemberian SKB yang menjadi
fasilitator. Bidan terlatih tersebut telah memberikan sosialisasi dan
diseminasi tentang program pemberian SKB kepada rekan-rekan
bidan di UPT Puskesmas Sukarasa. Serta diterapkan kepada pasien
ANC, INC dan PNC yang bersedia untuk diberikan konseling.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kusuma Dewi, D.T. (2013) tentang hubungan pemberian
konseling keluarga berencana dengan metode pemilihan
kontrasepsi jangka panjang pasca persalinan di puskesmas
Mergangsan Yogyakarta. Hasil penelitian ini menunjukkan teknik
konseling yang diberikan oleh petugas kesehatan yang dinilai oleh
responden yang dinyatakan baik sebanyak 83,3% dan kurang
sebanyak 16,7%.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi pemilihan KB pasca persalinan di
UPT Puskesmas Sukarasa Tahun 2021

memilih MKJP, disebabkan oleh faktor budaya, keluarga, perilaku
dan penilaian yang masih kurang terhadap penggunaan MKJP serta
dipengaruhi oleh kebutuhan dan kesesuaian penggunaan KB
MKJP, misalnya usia masih muda atau ada masalah jika
menggunakan metode KB MKJP.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Khotimah, V.K. (2015) tentang pengaruh konseling KB pada
ibu hamil trimester 111 terhadap keikut sertaan KB pasca persalinan
di Kecamatan Sukowono Kabupaten Jember. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan semua responden yang diberi konseling KB,
berencana menggunakan KB pasca persalinan dengan hasil 80%.

Tabel 3 Hubungan pemberian Strategi Konseling Berimbang
(SKB) oleh bidan pada ibu hamil trimester 111 dengan pemilihan KB
pasca persalinan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) di
UPT Puskesmas Sukarasa Tahun 2021

Pemilihan KB Jumlah P Value
SKB MKJP Non
MKJP
N % N % N %
Baik 26 650 14 350 40 69,0 0,004

Kurang 9 50,0 9 50,0 18 31,0

KB Pasca Persalinan N %
Memilih MKJP 35 60,3
Memilih Non MKJP 23 39.7

Jumlah 58 100,0

Berdasarkan tabel 2 di atas menunjuk-kan bahwa responden
yang telah diberikan SKB sebagian besar memilih MKJP. Hal
tersebut menunjukan bahwa dengan teknik konseling yang baik dan
informasi yang lengkap serta cukup akan memberikan keleluasaan
pada ibu hamil dalam memutuskan untuk memilih kontrasepsi
(informed choice) yang akan digunakan (Saifuddin, 2006).

Berdasarkan asumsi peneliti, sebagian besar responden
memilih MKJP disebabkan karena responden sudah mengetahui
dan mengerti mengenai MKJP, hal tersebut dipengaruhi juga oleh
faktor pendidikan, umur dan paritas, sehingga lebih mudah untuk
memutuskan penggunaan KB pasca persalinan. Adapun yang tidak
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Berdasarkan hasil tabel 3 di atas menunjukkan bahwa
pemberian SKB oleh bidan kepada 58 responden, dari responden
yang memberikan penilaian “baik” sebanyak 40 orang (69%),
memilih KB pasca persalinan MKJP sebanyak 26 orang (65%) dan
yang memilih Non MKJP sebanyak 14 orang (35%). Sedangkan
yang memberikan penilaian “kurang” sebanyak 18 orang (31%),
dengan memilih MKJP sebanyak 9 orang (50%) dan yang memilih
Non MKJP sebanyak 9 orang (50%). Berdasarkan dari perhitungan
metode Chi-square diperoleh x? hitung = 88,165 > x? tabel =
76,777, hasil p value = 0,004 kurang dari 0,05. Dari hasil tersebut
dapat disimpulkan adanya hubungan signifikan antara pemberian
SKB dengan pemilihan KB pasca persalinan MKJP di UPT
Puskesmas Sukarasa.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kusuma Dewi, D.T. (2013) tentang hubungan teknik konseling
keluarga berencana dengan metode pemilihan kontrasepsi jangka
panjang pasca persalinan di puskesmas Mergangsan Yogyakarta.
Hasil penelitian menunjukkan teknik konseling keluarga berencana
yang diberikan oleh petugas kesehatan dinyatakan baik sebanyak
83,3% dan yang memilih metode kontrasepsi jangka panjang pasca
persalinan sebanyak 80,0%. Hasil uji statistik nilai p value = 0,014
kurang dari 0,05, yang artinya adanya hubungan positif dan
signifikan dengan pemilihan metode kontrasepsi jangka panjang
pasca persalinan.

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar responden menyatakan bahwa bidan telah
melakukan Strategi Konseling Berimbang (SKB) dengan baik,
sebagian besar responden memilih menggunakan Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), dan terdapat da hubungan
yang signifikan antara pemberian SKB dengan pemilihan KB pasca
persalinan MKJP di UPT Puskesmas Sukarasa tahun 2021.
Sehingga dapat sarankan bagi bidan di Puskesmas disarankan untuk
bidan yang belum melakukan pelatihan SKB diharapkan mengikuti
pelatihan tersebut, sehingga dapat lebih meningkatkan
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keterampilan dalam menjelaskan setiap tahapan konseling
menggunakan SKB. Bagi puskesmas disarankan membuat
kebijakan dalam penerapan pemberian konseling dengan metode
SKB di Puskesmas dengan membuat perencanaan anggaran untuk
pelatihan SKB bagi para bidan dan penyediaan sarana dan
prasarana SKB. Bagi peneliti selanjutnya diisarankan melakukan
penelitian observasi untuk dapat melihat secara objektif
pelaksanaan SKB oleh bidan terlatih menggunakan daftar tilik SKB
yang sudah baku. Serta dapat memilih responden yang homogen,
yang mempunyai satu tujuan KB MKJIP dengan
mempertimbangkan karakteristik responden.
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