EVALUAS] FELAKSANAAN PROGRAM KB
Dl KECAMATAN GEMAWANG, TEMANGGUNG, JAWA TENGAH
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Absiract.

Thiz paper mpods rosulis of an evalvation acivly foward KB
participation in Kabupalen Temanggung. Ceniral Java. The research is
conductad ganerally at Kecamatan Gemawang {through the calleciion of
secondary dafa) and specilically at Ngadisep! Viage and Kemidombo
Village {through the adminisiration of questionnaires/primany cota), both
which ane in tho region of Kecamatan Gemawsng. Ngadisepl wiage was
chosen hecause i was categarized as a region wilh medium participation
of KB, as for Kemirombo Village was ehosen & "cordrol” viage because of
its high participation (v the KB program. The sample was drawn by
amploying a a quola sampling melhod, iy which 20 queshonnaims wars
adrministared at Ngodisepl Village and 20 guestionnaires Bt Kemirdomia
Willage,

Govermment palicy in ragard with KB program which is uncedsin
during the reformation era kas resulted in 8 decling int new KB participalion
compared (o 2008 baseling data. The observod years ware yoar 200 angd
200.

Success in e schievemeant of targels wers indicated by the
achiavement of new KB pardicipation in year 2008 (101.4%) and the
achiavament of new Implant contraceplion targels in year 2010 (200%).
Lang pericd contraception method participation wors highor compared fo
nor-lang pariod contraceptian method, in which new K5 1 participation in
form of implant reach 153%. Aclive KB pariicipation 0 the onfire
Kecamatan Gomawang was catagorized a5 madium (79.4%), Ngadisepd
Vitlage as madium (75%). and Kemidombo Village as high (85%).

Differences in KB participafion palloms existed belwooen the
Ngadisepi Vilage which was categorized as medivm, end Ngadisepr
Viltage, which was calegonzed as kigh, among others woro @ flgher
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number of chiidren, KB puwpose to wmfreguent and sfop birdh, lower

educaton feval, fower family slages sfetus, highor particioation of implant

contraceplion, Puskesmas menbioned as the maln service localion, and

Wanls o more ohwid and heslth mentioned os fRe maim reaszon of

paricipaltion,

Koy words: aevaluation, KB programs, pardicipants, cordracention, amd
Imgdicators of success.

Latar Bolakanyg

Baby boom yang mengkhawatirkan Indonssia pada tahun 1970
akhimya dapat dikendalikan dengan baik. Jumlah penduduk Indonesia
sebelum kemerdekaan, tahun 1930, yang hanya 60,7 juta jpwa bertambah
cua kali lipat pada fahun 1971 yailu menjadi 119.2 jula jiwa, Pesalnya laju
pariumbouhan panduduk salah $atunya diakibatkan oleh ang&a kelahiran
yang limggi pada lahun 1871, yaitu 5,86.

Qleh karena fu, sejak lahun 1970-an Indonesia manggulirkan
Frogram Keluarga Berencana Nasional (Program KB). Program inl cukup
barhasil dalam menekan angka lzju perlumbuhan panduduk,
Farumbuehan penduduk sebesar 2,13 % pada akhir tahun 1971 berbasil
diwrunkan menjadi 1,48% pada periode 1990 - 2000, Angka kalahiran
(Fartilitas) tahun 1971 dan 5,8 turun menjadi 2.4 pada fahun 2000. Jumlah
penduduk Indonesia tahun 2000 juga terkendali hanya manjadi 205,71 juta
Ilwa, Dalam jangka wakluy 30 lahun lersebul berhasil dilakukan
pencegahan 100 puta kelahiran. Mamun, dalarm 10 tahen iorakhic (2000 -
2010} apu pertembuhan pendueduk (LPP} kembalimengalami peningkatan.
Perkembangan jumlah pandeduk dan leju perumbuban penduduk
Indonasia dapat dicermat| dar data BEKKBMN barikutini.
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Trend Jumlah Penduduk Indonesia

Tren Laju Partumbuhan Panduduk [LPP)
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Program KB sesaal memasuki masa reformas) mengalami
kamandegan. Komitmen pemerintah yang cukup ¥uat untuk mengurangi
lgju perlumbuban penduduk di 3 Orde Baru, nampak menunen. BEKKEN
sebagal insliusi penopang KB seakan tidak bersj |21 sotalah
diberlakukannya atonomi daerah berbasiskan kabupalenfota. Banyak
pemenntah kabupaten/kota lidak lagi menempatkan program
kependudukan sebagai priorilas pembangunan di daerah merska.
Hadudukan BKKBN di berbagai kabupaten/kota menjadi dinas. bahkan
Aga yang hanya berupa kanior pelayanen KB. Tenaga andalan utama di
lapangan yang menfadi ujung tombak program KB dengan mendatangi
dari rumah ke rumah yang memaotivasi pasangan uzia subur untuk ber-Kg,
yaltu FLKB, beralih tugas ke sektar [ain, tanpa ada penambahan pagaIwa

baru termasuk bagl yang telah memasuk masa pansiun,

Berbagoi upaya ditakukan urtuk menggairahkan kembali program
KE di Indonesia. Baborapa tehun terakhir ini BKKBMN melakikan
revitalisasi program KB. Pengembangan kelembagazn ditakukan, yang
sabgium reformasi dangon nama Badan Koordinasi Keluarga Berencana
Masional (EKKBN) diubah beberapa kall meonjadi {berterut-tunt): Kantor
Manteri Negara Kependudukan/EKKBEN. Badan Kependudukan Masional
{BAKNAG), ¢an Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Masional. Landasan formalnya diubah dari Undang-Undang Nomar 10
Tanun 1892 menjadi Undang-Undang MNomor 52 Tahun 2009 bentang
Fembangunan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga. Kemudian,
lahidah Feraturan Presiden Nomer 62 Tahun 2010 tentang Badan
Kepandudukan dan Pembangunan Keluarga, di mana salah satu
katentuannya babhwa BKKBMN merupakan lembaga pemerintah non-
kamanlerian yang berkedudukan di bawah dan bertanggung jawab
kepada presiden, sera mendorong pembentukan Badan Kependudukan
dan Koluarga Beroncana Daerah (BKKBD) di provinsi dan
kabupaten/kols, Maotlo ban KB juga dikumandangkan “Dua Anak Lebih
Baik®,

Tidak berbeda dengan dasrah lain. Temanggung yang menspakan
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salah satu kahupaten di Proping Jawa Tengah mangalami dinemika yang
cepal dalam pananganan Program KB, 5&fring sufornz oclonomi daerah,
peranganan Program KE dilakukan oleh hanya setingkat dinas yaitu Dinas
Keluarga Berencana dan Kesejahtersan Sosial. Pada tahun 2008,
lembaga tersebut diturunkan tingkatnva lagi menjadi Kantor Pelayanan
¥E, tetap! pada tahun 2008 berubah menjadi Badan Keluarga Berancana
dan Pemberdayaan Perempuan, yang tidak hanya menangani KB tetapf
fuga mengurusi pemberdayaan kaum parempuan.

Berdazarkan hal-hal tersebut, penulis tertank untuk menelit lebib
mnut kesorfaan KB di Kabupalan Temanggung dengan basefine dala

tshun 2008, Karena keterbatasan yang ada, penulis hanya menekl di
Rpcamatan Gemawang secara umum dan sscera khusus di Dasa

Kaminombo dan Dasa Ngadisepi,

Perumusan Masalah
Fenalitian moatorng dan evaluasi (money) ini berupaya menjawab
pertanyaan- pertanyasn a=hagai berikut.
1. Bagaimanakah keserdaan KB-bar di Kecamalan Gamawang?
2. Apaksh ada perbedean pole-pola kesertaan KB antara dasa vang
berkategori tinggl dengan desa yang belum berkalegod linggl?

Tujuan dan Manfaat Penalitian
Tujuan Pencliian Money:
1. Untuk mengukur keseraan KB-baru di Kecamatan Gomawang.
2, Unluk mengetahui perbedaan pola-pola keserlzan KB antara desa
yang berkategor finggi dengam yamg balum dl Kecamatan
Gemawang

danfaat Penakmzn Monew

1. Mempemleh informasi lentang kinerja program'kebifakan dalam
penanganan KB diKecamatan Gamawang,

2. Umpan balik bagi manajamen dalam rangka perbakan!
penyempumaan implamentas kebjakan,
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3. Membenkan rekomendasi kapada pambuat kebijakan,

Desain & Metodologl Monewy

Bordasarkan jenisava, evaluasi dapat dibedakan menjadi evaluasi
awal kegialan, evaluasd formalif, dan evaleasi sumatf, Dalam penealdian ini,
gvaluasi yang digunakan adalah evaluasi formmalif,. Program KB
merJpakan swatu program yang bersifat medtiyears, tidak hanya dangan
masa sabu alau dua Bhun tetapr berangka pan@ang. Evaluasi formatif
berarti penitaian terhadap hasil-hasid yang telah dicapai salama proges
kepalan ddaksanakan. Penubs melakukan avaluasi beardasackan dala
laporan tahunan palaksanaan 2008, 2005, dan 2010,

Berdasarkan unsurmya, avaluasi juga dapal dibedakan menjadi
gfforf avaluation yang berupaya mengevaluasi inpul program,
padormance evaluaiion yang mengkaji outpul dibandingkan dengan input
program, effectivenass evalualion yang mengkajl apakah pelaksanaannya
sesual dengan sasaran dan ftujuan, efficioncy cvalualion yang
membandingkan biays dengan culput yang dicapsi, serta process
agvivation yang menganalss melode pelaksanaan, alwran, dan prossdur
datam pelaksanaan. Peneliian ini merupakan efectiveness avalualon
kargna menganalisis sebaik apa pencapaian hasi-hasil program {outpul)
akan berkontribusi ternadap pencapaan fujuan program berdasarkan
Larged vandg ledah dielapkan.

Carg mengevaluasi yang digunakan adalah guasi sxpenmanial
design (monegtivalent conlr group dasign), Panelitian avaluasi inl mirp
dengan design expammesenial, hanya saja respondean yang dipilih malalui
Kuesioner Risal, balk sobagai kelompeok akspanmean maupun kontrol tidak
diambil secamm ardomr. Prasatyo C2010:1356 — 136) maryebulnya sebagas
teknik penarikan sampel kucta (queta sampling). Kelompok
ekzpenmennys adaiah Desa Mgadisepi, sadangkan kalompok Kenlfalnya
adalah Desa Kemiriombo, Desa Ngadisepi dinyatakan sebagai desa yang
kesertaan KB-nya belum tnggl, sedangkan sebagal Kelompok kontred
Desa Kemiriombo yang berkalegon kesartaan KB timgge.

Sumber data penalitian ind berupa data pnmer dan sekunder. Data
prirer diperaleh melalul penysbaran Ruasioner Risal Dala sakundar
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diperoieh dan Kecamatan Gomawang. Berikut ini format Kuesioner Riset
yang digunakan unluk penslitian monov keseraan KB & Kecamalan
GEmawang.

Cialam penelitan ind, indikator yang digunakan adalah:

1. Pancapaian jumiah peserla KB-barw (PB) sebesar 100%
dibandingkan dengan Perkiman Permintaan Masyvarakat {PPM)
atau target,

2. Jumilah peserta KB yang aktif (PA}

a. Jumiah PA < 0% dengankategor rendah
b. Jumiah FA 70 -80% dengan kalegon sedang
& Jurnlah PA = 80% dengan kategor tinggi.

Penyebaran Kuesioner Riset diberkan kopada pasangan usia
subur di wiayah Kecamatan Gemawang dengan pangambilan sampel 40
responden dengan 2 subsampel. Subsampel periama dengan kategon
desza kesertaan KB tinggi vailu Doza Keminombo, sedangkan subsampel
kedua dengan kategon desa keserlaan KB befum linggi yailu Desa
Mgadisapi. Informasi awal tentarg kategorl kesertaan KB Gingoi atau
kurang tinggl diperoleh dan Kecamalan Gemawang. Hasil angket
kemudian diolah entuk membandirgkan pola-pola kesartaan KB di antara
dua deza tarsebut. Data prmer lainrya dilakukan dangan cara wawancara
baik dengan para respondsn maupun dengan petugas PLEB yang
mambing kedua desa tersebut. Metode pengamaton juga dilakukan dalam
penalitian inl. Panulls juga melakukan pengamatan terhadap proses
keqiatan penyuluhan KB yang dilakukan pelugas PLKB balk masyarakat di
Desa Komiriombo maupun masyarakat di Desa Ngadisepi.
Teorl Kependudukan

Thamas Robert Maithus [(1798), seorang ahli  ekonami.
berpendapat bahwa jka pariumbuhan penduduk tdak dikendalikan,
perumbuhannya akan mengikutl deret uker (2, 4. 8, 16, 32, ...k
sedangkan partumbuhan ekonomi dan pangan dunia akan mangikuli deret
hitursg (1, 2. 3. 4, 5, ...} Menunid Malhus, ada 2 cara pengendaliannya .
yaitu:
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a. Positive Check, yailu cara pengendafian yarng Gdak maralis dan
tidak dapat dikontrel soporti perang, wabah, ataw perakuan
rmanusialainmyea yang Bdak berperisemanusizan.

& Freventive Check, yailu dengan pengekangan moral dalam
mambatasi kefahiran. Cara yang dianjuran adalah dengan
manunda atau pendewasaan perkawinan.

Aliran Marxist tidak sependapatl dangan Malthus bahwa pka
tidak dibatasi, penduduk akan kekurangan makanan, Menurul Kar
Marvist dan Fredarich Engeis (1834, kemizkinan bukan terfjadi karana
cepalnya perlumbunen penduduk fetapi karena kKaum Kapilalis
mongambil sebagian hak para buruh,

Fada abad ke-20 1eon Mallhus mulzl diperdebalkan kembali,
Paul Ehrlich mendukung pendapat Malthus dan menganjurkan unuk
mengurangl jumiah penduduk dengan maengguhnakan cara-cam
Preventif Gheck yailu menggunakan alat kontrasepsl. Ersene Dumont
yang mengemukakan Toon Kapilaritas Sosial berpendapat bahwa
seseorang mamiliki kecendesrungan umuk meralh tempatl yang lehih
tngge. Misainya, crang lua akan menginginkan anaknya mendapatkan
nasi dan kehidupan yang lebsh lavak dan dinnya. Hal inl harus
didukung dengan peaingkalan kemampuar: anak melalui pendadikan,
Tidak rrungkin keluarga besar akan mampu menyekoiahkan anaknya
sehinggakeingman ini menekan feniflas keluarga lersebul

Penilzian kehadiran anak dijelaskan pula melalui dus modal,
vl 0ne decision mode! dan sequenlial descsicn model [Lidry, 1583).
Model vang perlama menyalakan bahwa keputesan tarhadap jumlah
anak yang dinginkan dan suatu perkawinan Ebin diteniukan oleh
budaya yamng dianul olah masyarakal tanpa banyak
mampartmbangkan koncisd sosial akonomd ruman tangoa. Pada
mded yang kedua, jumlah anak akan berubah menurul aspek ekonomi
maupun pola parkawinan.

Konsep Keluarga Berancana (KB)dan Kontrasepsi

Koluarga berancana adalah sualu usaha untul manprangkan
jumlah amak dan jarak kehamilan dengan memakai koniraseps:
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(Handayani, 2010:27). Undang-Undang MNomor 52 Tahun 2009
mongamanatkan bahwa keluarga berencana mewujudkan penduduk
tumbuh seéimbang dan keluzrga berkualites. KB mambantu calon atau
pasangan usia subur (PUS) dalam mengambl keputusan dan
mewujudkan hak reproduks secars berenggung jawab, melipuli; usia
icdeal perkowinan, usia ideal untuk melahirkan, jurmiah ideal anak, jumiah
idea! kelahiran anak, seda informast lentang kesehalan reproduks:,
Pasangan usla subur adalah pasangan suami s yang isirinya berusia 15
— 49 tahun. Ini dibedakan dengan perempuan usla subur yang barsiales
[anda alau cerai,

Pengaturan kalahiran Program K2 dilakukan melaiul panggunaan
wontraseps|. Konfrasepsi berasal dad kata “konlra" vang berarh
mencegah/menghalangi dan “konsepsi” yang berari pembuahan alau
peremuan antara sel telur dengan sperma, Jadi kontrasepsl dapat
diarfikan sebapgai susly card uniuk mencegah teqedinya kehamilan
sabagai albat pertemuan anlasa sl lelur dangan Spenma.

Manurel Tjondronns {2007} dalam mamiih melode kontrasepsi
poriu porimbangan aman dan Udak borbahaya, dapat diandatkan,
sedarhana (tidak peru hams dokler), murah, dapat diberma orang banyak,
dan pemakaian jangka lama. Motode kontrazepsi ada 2, yang perlama
dengan melode sederhana yang dilakukan sendin oleh peserta KB tanps
pemariksaan terebih dahulu. Contoh: senggama terputus, pantang
borkala, kongdom, disfragma (cap)., creamijelli, dan ivfravag (lisu KB),
Sedangkan melode moderen hares didahulsl demgan pemerksaan
terlgbih dahulu, Matade yang lebib efektif darpada metode sederhana ing,
conohinya pdl, sunlik, implan), LD (fnfre Literne Devices), dan sterlisasi
(MOP & MOW),

Lebih lanjut Tjondrorinl menjelaskan lentang metlods moderan. (1)
il oral berlsl hormon progesteron dan esirogen, berfungsi menekan
ovulasi yang akan maencagah lepasnys ovum darn ovarum, dangan Asiko
kegagalan 0,35%. (2) Melode suntik dilakukan untuk jangka wakiu 1 bulan
atau 3 bulan. Efektivitasnya sangat tinggl, kegagalan kurang dan 19, (3]
Implart marupakan kontrasaps yang disusupkan di bawah kulit. Implant
yang beri=i & kapaul berdaya kerja & iahun, 2 kapsul berdaya kera 2 t2hun,
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sedangkan 1 kapsul berdaya kerja 2 tahun. Angks kegagalannya 0.2 %% (4)
IUD adalah sustu alal koniraseps: yang dimasukkan ke datam rahim.
Bantuknya bermacam-macam, tardn dari plastk, ada yang dilifil lembaga
(Cuw), dan ada yang batangnya berisi hormone progesierone, Matode ini
sangat ofektll, dipriontzskan untuk menjarangkan alau mengakhin
kesuburan, (5} Vaseklomi merspaken metode operasi pria, dengan
operasi kool yang lebih ringan darpada sunat, untuk menghatang
ransportasl sperma pada seluran mani. Sedangkan (6] tubekbomi
merupakan kontrasepei permanen yang merupakan tindakan (Gporasi)
pada kedua saluran talur
Peserta KB menurut sasarannya terbag menjadi tiga fase, yaitu:
1.  Fasemenunda kohamilan
Fase inl memerukan konlrasepsi yang memiliki zifat kembalinga
kasuburan lefamin hampr 100%. Konlragopsl yang cocok: pil,
1D, dan cara sedarhana,
2.  Fasemengalur/manjarangan kehamilan
Ugia antara 20 — 30 tahun merupakan perode paling baik uniuk
melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang, dan jarak antam
kalahiran 2 — 4 tahun. Kontrasepsi yang cocok: 1UD, pit'suntik,
cara sederhana, dan susuk KB.
3.  Fasemengakhin kesuburantidak hamil lagi
Sebalknya keluarga seteleh mampunyai 2 orang anak dan umur
it lebih dari 30 tahun tidak hamil lagi. Kontraseps yang cocok:
kontap, susuk KB, IUD, pilsuntik (Tjondronni, Z007).

Johin Laing (1882) menjelaskan bahwa fertilitas sebagal akibal dari
dampak program keluarga berencana, utamanya pemakaian kontrasapsi.
Lebih lanjut Bongaarts dan Poitar (1983) mengoenaikan model proximale
deterrtinants of ferdiiy malalul 7 varabel dan varabel pemakaian
kontrasepsi merupakan faktor penentu utama di samping varabal yang
lain, sopedi pola perkawinan, aborsi, posl parum infecundability,
frekuensi hubungan seks, sera steqdliasasi atau kemandularn,
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Hasll Monitoring dan Evaluasi
1. Bagamanakah kesernaan Ko- bamu of Kecamalan Gamawang?

Lintuk meniawaby pertanyaan pertama lersebut dibutuhkan data
sekunder yang diperoleh dari Kecamatan Gemawang. Dongan
meanggunakan data tahun 2008, 2009, d¢an 2010 dapgat dibandingkan
peningkatan kesesdaan KB-banu berdasarkan PPM-PB (target) tap-tiap
iahun {ersebut. Hasi panalitian manunjukkan bahwa pencapaian iahun
2008 (101.04%5) leblh tinggi daripada fahun 2008 { 91,08%) dan tahun
2040 (94, 393 ). Bahkan, dapat dinila berdazarkan date tersebut babwa
yang bernasil mencapal (argel parolehan peserta KB-baru (PB) hanya
pada iahun 2008. Dua tahun yang lain pencapaiannya di bawah 100 %
yang bararti dinyatakan tidek berhasil dalam pencapasan PO, sepert
vang diparsyaratkan dalam indikalor keberhasilan. Maskipun demikian,
data moenumukkan bahwa setelah pencapalan torandah di tahun 2009,
tarjadi sedikil peningkatan di tahun 2010 sshingga iren kenaikan
barikuinya diharapkan terjadi peda tahun 2011, Pencapaian pesera
KB-baru di tahun 2009 masin perlu beradaptasi dengan instansi KB
vang bar di tingkat kabupaten. Data pencopalan pesaria KB-baru
selangkapnya dapat dibaca pada Tabel 1.

TABEL1
PENCAFAIAN PESERTA KB BARL
KECAMATAN CEMAWANG TAHUMN Z00H, 20008, dan 2010

L T!""H.UH'.-& i E_-':- T mﬂﬂﬂﬁlﬂéw‘: i ﬁ-“::h
TUo00R ey e AT
_ I0HT ' RET 1 T Y108
1l 2010 [ Lo | | 3

Sumber; Kecamatan Gemawang, 2011

Penggunaan konlrasapsi KB dibedaken antara Melode
Kontraseps! Jangke Panjang (MKJP) dan Mon-MEJP. Yang tarmasuk
MEJP yaitu menggunakan kontrasapsi ILUD, MOW, MOP, dan Implant,
sedangkan  sisenya vaitu kontraseps! kondom. suntk, dan il
dikelompokkan sabagal Non-MEJF. Berdazarkan penggunaan
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kontrasepsinya juga dapal dibandngkan capasan (olal peseria KBE-baru
(PBdi Kecamatan Gemawang pada tahun 2008, 2009, dan 2014, Data
menunjukkan bahwa pesena KB-ban: [abin memilkh konlrasepsi suntik
daripada alal kontrasepsl yang lain selama 3 fahun tersebul Dahkan
prosoniazenya selalu di atas 50,5 %. Aminya, jika penggunaan
konbrasapsi yang lain dijumiahkan menjadi salu, bdak akan melebh
panggunaan konirasepsi sunbk. Hikmah yang biea ciperoleh berdasar
data larsebut bahwa untuk mempromaosikan KB kepada pesenta baru
dengan menawarkan pola konbasepsl suntk.  Dalam  prakbkoya,
kontrasaps suntik memang relatf lebih nyaman digenakan, praktis,
layanannya mudah diperoleh, et lama penode penggunaannya, juga
lebih murah, Dongan data yang sama juga dapat dinyatakan bahwa
penggunaan konlrasapsi MKJP juga lebih rendah daripada Non-MEJF,
Implikasinya adalah perdu disediakan alat-alat konlrasops barfangka
pendek dalam jumlah yang memadai. Dala selengkapaya dapal
diperhatikan pada Tabel 2.

TARBEL 1
PERBANDINGAN CAPAIAN TOTAL PESERTA BARL
KECAMATAN GEMAWANG TAHTUN 2044, 2009, DAN 2010

~ | TAHUN 2008 | TAHUNZ009 | TATIUN 2010

, Aw.ﬁ'w e | JUMLA | % |
e R ) | 1 i T H H : ozl
D _“i_{i__l__;«“ 32 [ 41 b | 10 |
MOW 13§ 1.3 I 0 | o | 0|
B | n | o i f i B
| KONDOM 31 | 32| A 85| 17 1.7
IMPLANT W7 Az | 1w [ass] a4 351
SUNTIE | 538 | 57, | dbm | 6OL | U5 | S8 |

3

p|[ 17 |14 14 i 20 | 32
' '-"}:lﬁ'!' =l -'-1ﬁi- TFa6 | oo | %75 |
gr_,jg_ 43 5 ;-:-.. S e [ R

“Sumber: kl-:tum.:t.m {remawang, 011
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!

Data selanutnya sangatl menark untuk diperhatikan. Mangapa?
Berdazarkan tabel sebelumnya, vade Tabel 2, dan juga telah dijalaskan
Sahwa matado kontrasepsi yang paling banyak digunakan aleh pesorta
¥B-baru adalah suntk sepanjang 3 lahun lerakhir. Akan lelapi,
Serdasarkan tabel selanjutnya yaitu Tabel 3, dapat diketahui bahwa yang
@nilai berhasil dalam pencapaian peserta KB-baru adalsh yang
menoqunakan konfrasepsi implant. Data tersebut berasal dari tahun 2010,
Sengan cara membandingkan s3zaran dangan pancapalan pesars KB-
Earu dangan melinal pola pernakaian kontrasapsi. Depgan menggunakan
ndikator keberhasilan yang telah ditetzpkan dapat dinilai babwa peserta
KB-baru yang menggunakan implant malampaui target (PEM-PB.PER-
MLX) lebih darni 100%, yaitu 2B0% atau harmpie lga kali lipat dari larget yang
distaphkan. Jumlah panggunaan konlrasepsi yang [zin tidak satu pun yang
mencapai targel, alias di bawah 100%., Penggunaan kanltrasepsi implant

. Bdak leralu lama dan tidak torlalu capat {menengah).

Data lain yang menark untuk dicermali adalah lenlang

. penggunaan MKJP oleh peserta KB-baru. Jika MEJP-PB pada 3 tahun
\ terakhir dissbutkan penggunaannya lebih rendan darpada penggunaan

metode Man-MEJP-PR, tetaps pada fahun 2010 penggunaan MEIP aleh
FE dapat dinllad barhasi melampaui target lebin dan 100%, yvaity sebasas
157.7 % dibandingkan sasaran yang dietapkan pada fahun yang sama.
Data ini manandakan hal yang baik karena semakin bamyak yang

menerapkan MKJP maka kesenaanoya dalam Bar-KB menjadi relatif lebih
lama meangikuti masa penggunaan kontrasapsi MEJPR Dengan demikian
fertiisasi dapat ditekan. Keterangan selengkapnya tantang data tersebut
dapat dicarmati pada label berkutini.
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Tahel 3
PEMNCAPATIAN PB PER MIX DAN PPM
KECAMATAN GEMAWANG TAHUN 2010

| SASARAN 2010 PENCAPATAN 2010
| PPAM ﬁﬂﬂt‘ JUMLAH | % MIK | % THD |
F: gy BT - PPM
B0 2| e v e 4| 530
139 13,5 108 10,4 12,7
W L T o | 6 |
| 4 | 04 | 0 0 | 0
21 i |7 1.7 8l |
123 118 | 32 | 3a | 0 |
381 56.2 495 | S0 E52
150 45 | 0 2 13,33
h . _15]33_ 100 - _' 3‘5?5'. I 1 g,q,jq
5 O e e = 1 -
TIRL | T3 M43 454 | 1577

 Bumber: Kecamatan Gemuwang, 2011

Berdasarkan data yang ada, kita juga bisa mongetahui ke=artaan
KE-baru berdmsarkan status tahapan keluarga, yailu peserta KB-bang
Frasefanteral Keluarga Sejaniera |, dangan membandingkan tangat dan
poncapaian uniuk masing-masing alal kontrasepsi. Dar data torsebi
dapat dinilai bahwa penggunaan kontrazepsi implan dapat dinyatakan
barhasil karensa melampaui target lebih gar 100% yaitu 159%. Sadangkan
pongaunaan alat-alat kontrasepsi yang lain gagal mencapai targe! karena
di bawah 100% . Ada asumsl yang menyatakan adanya koroins) antara
status Prasejahtara’s | dengan penggunaan konlrasepsi implant. Tahel 4 _
merupakan pencapaian PPM bagi PB Prazejahlea & KS 1
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TABEL 4
PENCAPATAN PPM BAGI PBE PRASEJAHTERA & K51

KECAMATAN GEMAWANG TAHUN 2010

; PEM PBPRA/KST | PENCAPAIAN PB PRA/KST
.~ JUMLAH | % MIK | JUMLAH | % | % THD
iy vk | pem
1 e e e e BB
[ 68 135 | 29 92 | 427
MOW 3 6 | @ 0 [
MOP ; D4 ¢ 6 | 0
KDM 10 2 4 13 40
IMP 59 11,8 9 | 30 159
STK | 282 562 | 179 57 63,5
PIL 73 143 8 15 11
TOTAL | E_H_Z__ [1e0 | 314 | 100 | 625
MEIP | 137 | w3 | 123 [ w2 | 898 |

Sumber: Kecamatan {]cmawan_g., 2011

2. Apakah ada perbedaan pola-pola keseriaan KB artara desa yang

borkatceori timgel demran deva vamg belum berkalegors ngpr?

Berdasarkan informas dar PLER Kacamatan Gapawang
diketahuwi bahwa sclama tmn rata-rata pescria KB-aketf (PA) don
Dest Ngsdisepl sebesar 75-77%, sedungkan Dess Kemiriombo
berkisar #5 - #6%. Laly, membandingkan informas: tersebut
denpan indikator keberhasilan vang ada schingga kategont Desa
Macdisep adalah “sedang”, sedangkon kategor Desa Keminiombo
adidah “tngg",

Untuk mencari jawab alss perianyaan kedun ini, dilakukan
penvebaran Kuestoner kepada 40 sampel yang dibayi menjadi 2
subsampel. Subsempel pertiima dibenkien 20 kuesions vmluk desu
vang borkatcpon belum tinge {Desa MNpadisepd) dan subsampel
kedua berfungsi sebagai konwol, dicdarkan 20 kuicsioner untuk desa
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yang berkategon tngm (Desa Kemnombe). Dengan demikian
teknik penarikan sampelnye termasuk ronprebabifita, vang tidak
membern kesemparan yang sema kepads anpeota populasi wnek
wrpilth scbagal sampel kurena masing-masing telah ditentukan
Kuotanya.

Akan Letapi, temyata, hasil yang diperaleh dun penzolahan
kugsioner tidak jauh berbedn dengan mformasi yang diperolch dary
PLER tersebul di aras. esena KB-akaf (A ) antuk Dess Neadiscpi
dipernleh data scbesar 73%, sedungkan Desa Kemiriombo schesar
#3%. Oleh karena tha, uniuk katcpod penilaiannye, Desa Ngadisepi
termmsuk kategori “sedeng”, Kemidombo lermasuk kategor
inge”. Benlat ini hasil peagelahan data kuedioner secara fnci.

TABEL 5
EEIKUTSERTAAN KB
PERTANYAAN & PILTHAN | DESA |  DESA |
. JAWABAN | NGADISEPI | KEMIRIOMBO
- DALAM KUESIONER .Tm-'u_.alii'ﬁ JINILAH | 2%
R TR e . b
KEIKUT- [ YA [IMPLAN il 1’73 7 41
SERTAAN SUNTIK 3 20 B (e
k.13 s Py 1 L 2 oA
| TIDAK (ke RN 7 I R T
‘Pertanyaan ) ] |

Swmber- Hasil Pengolahan Daza Kuesioner, 2011

Dangan damikian pertanyaan pada perumusan masalah tersebut di atas
masih relevan untuk dibenkan penjelasan berdasarkan data  hasil
pengoiahan kuesioner, "Apakah ada perbedaan pola-pola kaserdaan KB
arlara desa yang berkategon Unggl dengan desn yang balum berkategart
flnggi®

Data kuesioner menunjukian babwa jumiah anak dan responden
Mgadisepi sebagian besar adalah beranak 1 (50 %) dikutl beranak 2
{35%). sedangkan responden Keminombeo beranak 1 (B0%). Keadzan inl
manyebabkan pilinan yang berbeda datam menentukan tujuan mengikuti
KB. Desa Ngadisepi menentukan hjuan KB untuk menjarangkan (47%)
dany untuk mengakhin kelahiran {47%:), sodangkan Desa Kemiriombo
sebagian besar meneniukan lujuan KB untuk menjarangkan {B2%), hamya
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I
5 % vang menentukan lujuan KB untuk mengakhin kelahiran. Jadi, secara
wmum hal ini mernspakan hal yang wajar. Jika keluarga yang masin memiliki
anak 1 akan moenentukan thuan mengikuti KB adalah menjarangkan,
untuk mengakhir kelahiran. Responden Desa MNgadisopl yang
memiliki tujuan mengakhir kelahiran karera 50% respondennya memang
g beranak lebih dar 1, sedangkan yang beranak Iebih dan 1 pada
spondan Desa Remifombo hanys sebesar 15%. Berkut ini hasil
ngolahan data kuesioner setrm rine.
TABEL 6

NCGARUH JUMLAH ANAK TERHADAP PILIHAN TUJLUAN

KD

.......

TLIUA
NER

ey

Sumber: Hasil Pengolaban Duta Kussiomer, 20H
Latar belakang pendidikan dan status tahapan keluanga termyata

juga mempengaruhi pola-pola keserlaan KB amara responden Desa

Moadizapl (yang kategonnya sedang) dan Desa Kemibdombo (yang
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kalogorinya tinggi). Latar belakang pendidikan responden Desa
Ngadisepi sebagian lerbesar hanya tamat SD (75%), sadangkan Desa
Fermiriombo sadikit bermbang antara tamat S0 {50%) dan tamat SME
(0%, Status pendidikan yang loblh rendah pada mesponden Desa
Mpadisepi darpada Desa Kemirombo menyebabkan mereka belum dapat
memahaimi dan menyadan unfuk mengikuti KB yang berfungsi mengatur
kelahiran sehingga kesertaan mereka ber-KB lebit rendah daripada Dosa
Kemiromibo. Lebih menank lagl, jika kita membandingkannya dengan
stalus tahepan keluarga. Status tehapan kaluamga responden Desa
Noadisepi yang =ebagian terbesar adalah Prasejahtera [(65%)} lebih
banyak daripada Desa Kemirombo yang Prasejahiera-nya sebesar 50%,
dopat membedakan keserfaan mereka untuk ber-KB. Semakin banyak
yang Frasojahlera temyata eemakin banyak yang menaniukan untuk tidak
mengikul KB, akibalimya lingkal fertilisasi juga semakin meningkat.
Kenyataan semacam ini juga serng dijumpai di dalam kebidupan
masyarakal secara umurm, bahwa keluarga yang kurang mampu memiliki
anakyang lebih banyak daripada keksarga yang lebih mampa,

Asums| umum yang menyatakan bahwa status keluarga
Frasejahtera identik menggunakan kontrasapsi implant, terbuktl malalul
data kuesioner ini. Desp Ngadisopi yang respondennys scbagian terbasar
adalah Frasejahlora, penggunaen konrasepsl yang terbesar adatah
Implant (73%). Sedangkan Desa Kemirombo yang respandenmya memiliki

slatus tahapan keluarga berimbang antara keluarga Prasejahtors (50%) |

dan slalus di alasnya (50%), tidak begily banyak berbeda antara yang
manggunakan implant (41%) dan suntik (47%). Penggunaan kontrasepsi
di anfara 40 responden yang dimintal kelerangan dan 2 desa iersobut
termyata hanya ada 3 konbtresepsi yang digunakan, Selain implant dan
sunlik, para responden manggunakan pil, Desa Mgadizapi 7% dan Desa
Kamiiombe 12%. Selengkapnya hasil pengolahan data kussioner secarg
Arcd dapat diperhatikan pada Tabal ? borikut ini.
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TAREL 7 _ -
PENGARUH TINGEKAT PENDIDIEAN DAN STATUS
TAHAPAN RELUARCA TERINADAP POLA -POLA
KESERTAAN KB

ENDIDIK A
ATUS
VHAPAN.
UARGA
: 7 [
II
11 7
IKLIT-
RTAAN 3 X
1 e
AK 5 3
crtamyanm )

hor- Hasil Penuolahan Dt Kussoner, 2001
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Selanjuinya data primer iorsebut di atas dapat dibandingksn data
sekunder yang diperoleh dari Kecamatan Gemawang berkutini.

Poeseria KB & KT Prer B Boelrd il
HECAMATAM OERAYYANC

rEr —
o — ==

-___- R [ l = l _-_
{Hen b Fesoasn Tabsen FE1O)

Sumbor: Kecamalin Comawanpg, 2011

Berdasarkan dota seloruh desa di Kecumatn Cemawang
tersebut, dapat diketahul urutan penggunaan kontrasepsinya adalak sentik
(43,2%), implant (30,3%), 1UD (9.6%), MOW (74%]), pil (3,7%), MOE
(2,4%), dan kendom (%), Prosentase K.B-aktif {PAY di Kecamatlan
Ciemawang, dengan membagi peserta aktf denyan pasanpan usia subur
(PUS). PUS dihimng dari jumlah PA dan bukan PA (grafik di bawah ).
Diperoleh prosentase PA Kecamatan Gemawang tabun 20 @ edalah 79,4%.

SUMAN PESIETA ~ETH
HECAMATAN GRERMAWARDG

el i e i i

Sumber: Eecamatan Gemawang, 2011
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| Data pentaliapan keluarga di Kecamolan Cemowang dapar diperhatikan

L sehasai berikut

:
i

i Beitahapan I-'-Iﬂ-luargu_ﬂ_q!i:;mra
Eecamalan Gemawanyg

£
o
— = I
o LU |
- [

w

u =2

- el

o g T n ' & 2
‘Aﬁ?}‘fﬁli_ﬁ‘egs’" af:fﬂ.a fﬁ"’ f

el Pendmea F e 2170

—

ﬁ.;rn!'u:‘:! ;I:E'Eﬂlml.rﬂn-li;:-'rﬁ.l'.'ﬁ.ﬂﬂ. ﬁl A

Data kuesioner selanjulmya menunjukkan lentang tempat layanan
konfrasepst, cara layanan, dan alasan Bdak KB, Paihan responden cukup
nerimbang dalam menentukan tempat layanan kontrasepsi. Respondan
Desa Ngodisept menggunakan Puskesmas/PRD sebesar 53% dan bidan

| swasta 47%, sedangkan responden Desa Kemiriembo pilihannya terbolik
. yaitu Puskesmas 47% dan bidan swasta 53%. Respondan Dasa Ngadisap

yang banyak Prasejahlera-nya sehingga lebih banyak memilih Puskesmae
kargna  biayanya relatif lebih murah; sedangkar responden Desa
Kamiriombo lebih banyak meamiih bdan swasta karena jumiahnya banyak

| dan jaraknya leblh dekat darpada ke Kecamatan. Untuk jawaban cara

layanan yang digunakan, jawaban respondan ralatf sama antara Desa
Ngadisapi (87%) dongan Kemidombo (B8%), yaiu schaglan terbesar
adalah dengan "membayar’, sisanya masing-masing adalah "gratis”,
Dalam menjawab alasan tdak KB, responden Deea Ngadisepl 40% ingin
anak lagi, 40 % kesehatan. dan 20 % tidak ingin anak lagi (karéna Marasa
tdak ada patensi malahirkan), sedangkan Desa Kamirombo 67% hamil

Dwiatmodjo Budi Setyerio 21



dan 33 % btdak Ingin anak tegl. Selengkapnya hazil pongelahan data
kuesioner dapat diperhatikan pada Tabel 8 berikut ini.

TABRET. 8
TEMPAT LAYANAN, CARA LAYANAN, DAN AT.ASAN
TIDAK KB

1.

| TEMIAL
LAYANAN
RONTRASEP
SI

I CARA
LAYANAN

L —

ER
ALASAN
TINAK K13

0 ' 0

Sumber: Hasil Pengolaban Data Koesioner, 2011

-".
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Penutup

Kesimpulan

& HKabiinkan Pemorintah Pusat tentang Program KB yang tidak memaniu
di masa reformasi ini berdampak pada pengaluran kefembagaan yang
menangani KB di Kabupaten Temanggung saerng beribah-ubah
sampai tahun 200B. Hasil peneltian di Kecamatan Gemawang
manunjukkan {efadi penurunan pencapaian keseraan KB-bar
dengan baseline deta 2008, yaitu tshun 2009 dan 2090 menurun
dibandingkan tahun 2003,

b Keberhasilan pencapaian tafgel bardasarkan indikalor kebamasilan di
Desa Mgadigopt dan Desa Kemirombo, HMecamatan Gemawang,
Kabupaten Temanggung, Progingl Jawa Tengah ditunjukken hal-hal
berkut ini.

1) Pencapalan tame! peserta KB-bare dirmib pada lahun  baszeline
data 2008 (101,045%).

2| Selama wakiy 2008, 2009, dan 20710 konlrasenpsi yang paling
banyak diguna-kan oleh para peserta KB-baru adalah sunbik.

%) Pada tmhen 2040, pencapaian fargel di aas 100% unlbuk
kesertaan KB-baru adalah menggunakan kontrasepsi mplant
(280%), sehingga penggunaan Melode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MI.JP) labih banyak darpada Mon-MEJF yailu sebesar
187, 72%.

4) Pada tahun 2010, poncapaian target i atas 100% uniuk
kesarlaan KB-baru Prasejahlera™®S | adelah  menggunakan
kontrasepsi implant (159%), sehingge MEJP-nya (85,8%) lebih
linggt danpada Non-MELP.

§) Pasarta KB-aktf di Kecamatan Gemawang persentasenya sebaasar
79.4% (sedang) dengan mangoizh data sekunder, sedangkan
Desa Mgadisapi 75% (sedang) dan Desa Kemirombo sebesar 85%
(tinggl} dengan mengaolah data prirmaer malalui kuesioner.

¢ Ada perbedaan pola-pola kesertiaan KB antara Desa Noadisepi yang

herkategor "sedang” dengan Desa Kemirombo yang Derkategon

"inggi® berdasarkan pendapet para rspondan pada kuesioner yang

deedarkan, yailu:
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1} Jumlah anak ebih dar 1 lebih banyak pada Dasa Mgadisepi
{50%) daripada Desa Kemiricmbo (15%). Hal ini barpengaruh
juga terhadap tufuan ber-HE2, yadue Desa MNgadisepl 47% ingin
mengakhini kelahiran dan 47 % menjarangkan, sedangkan
Kemirombo 32% monfrangkan dan 6% mongakhint. Hal-hal ini
meny=babkan kesertaan ber-KE di Desa Mgadisapi lebdh rendah
darpada Desa Keminambo.

2} Latar belakang dan status ahapan keluarga juga berbeda antara
Desa MNgade-sepl dengan Dess Keminombo. Latar belakang
pendidikan di Desa Mgadisepi sebagian lerbosar adalan st
S0 {7T5%), sedangkan Kemirlombo 50% tamal S0 dan 40% tamal
SMP Status tahapan kelvarga di Desa Mgadisepi scbagian
tarbasar adalah Prasepantera (659%), sedangkan Desa
Hemirnombo Prascjahlera-nya schanyak 50%. Lotar beiakang
pondidikan. yang rendah dan status fahapan keluarga
Prasejahlera yang lebih banyvak dapal menyebabkan keseraan
ber-KB di Desa Ngadisepi lebih rendsh daripada Desa
Kemiriombo.

3) Perbedasan slatus tahapan keluarga juga dapat membedakan
pola penggunaan kenlraseps, Doga Ngadisep yang lebsh banyak
keluarga Prassjahlera-nya mamilib implant scbhagat  pilihar
terbanyak (T3%), sedangkan Desa Kemiriombo yang
porcandingan Frasejahtera dengan status lahapan Keluarga di
atasnya imbang sama-sama 0%, memilik kontrasepsinya relatif
bortmbang antara implant (41 %} dan suntix (4779,

4} Tempal layanan kontrasepsi untuk Desa Noedisepi:  53%
Puskosmas/PKD dan bidan swasta 47%. tédangkan Deza
Kemidombo tarbalik yaite 47% bidan swasta dan 53 %
Puskesmas.

£) Adaperbedaan alazan untuk bdak ber-#B anlara Dasa Ngadissani
dengan Desa Kemiromba, Dess Mgadisepi: 40% ingin anak lagi,
4% alasan kesahatan, dan 20 % tidak ingin anak 241, sadangkan
Desa Kemiriombo: 67 %1 karena hamil den 33 % tidak ingin anak
lagl.
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2. Rakomandasl

di.

o

Parlu kebijakan lenlang Program KB yang tersential secara
nasional karena komitmen yang masih rendah pamerintah-
pemenntah daemh di Indonasia lerhadap program tarsabul.
Penurunan kesertaan KB-baru di Kecamalan Gemawang dengan
baseline data 2008 dibandingkan data-data 20008 dan 2010 perfu
difindaklanjuli oleh pejabat yang berwenang di Kecamatan
Gemawang sehingga tren kenaikan tahun 2009 ke 2010 dapat
terus ditanjutian tahwn 2011, dan setenssnya.

Kabarhasilan mencapai target dalam beberapa pelayanan KB
yang dilakukan peru diaprasiasi inggl, dan ditindsklanjul secara
kompershensil.

Kekurangberhasilan yang ada dalam pelayanan KB selama
ini agar dapal lebih memolivasi dalam palaksanaannya di masa
yang akan datang,

Tiap desa mamliEk pola-pola Kesartaan KB vang Dartoda sat
dengan yang lainnya. Ofeh karena Hu, stralegi dalam pelayanan
KB perdu bervarasi tergantung tuntutan situasi dan kondis
masing-masayg desa.
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