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ABSTRAK

Penyebaran virus Covid-19 yang sangat cepat menimbulkan tantangan ekonomi, sosial, lingkungan dan kesehatan.
Salah satunya adalah layanan kesehatan ibu dan anak seperti menurunnya 10% penggunaan kontrasepsi di 132
negara berpenghasilan rendah dan menengah karena tindakan pencegahan dan pengendalian Covid-19. Pelayanan
KB yang berkualitas berpengaruh terhadap kepuasan dan berkorelasi dengan kelangsungan KB khususnya di masa
pandemi Covid-19. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kepuasan akseptor KB dengan kualitas
pelayanan KB di masa pandemi Covid-19. Penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi penelitian adalah wanita usia subur (WUS) 15-49 tahun mendapatkan pelayanan KB di
Kabupaten Sleman, D.I. Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel dengan consecutive sampling. Pengambilan data
penelitian secara online (Google Form). Total sampel 171 responden, Analisis menggunakan uji Chi Square dan
regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan kepuasan akseptor KB terhadap kualitas pelayanan KB saat
pandemi Covid-19 di Kabupaten Sleman sebesar 93,6%. Ada hubungan signifikan antara kepuasan akseptor KB
dengan kualitas pelayanan KB dimensi bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati (p < 0,05).
Tidak ada hubungan kepuasan akseptor KB dengan usia, pekerjaan, pendidikan dan fasilitas kesehatan. Kualitas
pelayanan KB dimensi bukti fisik berpeluang 8,376 kali lebih tinggi menghasilkan kepuasan akseptor KB
(p=0,026; CI1 95%=1,284-54,631). Penguatan kerjasama antara penyedia layanan kesehatan, tenaga kesehatan, dan
seluruh stakeholder untuk menjaga kualitas serta memastikan ketersediaan dan akses pelayanan KB di masyarakat
menjadi strategi pelayanan KB di new norma era mendatang.
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ABSTRACT

The rapid spread of the Covid-19 virus has impacted economic, social, environmental, and health challenges. One
of them is maternal and child health services, such as reducing contraceptive use by 10% in some low and middle-
income countries (LMIC) to prevent and control Covid-19. Quality family planning services affect satisfaction and
correlate with continuity of family planning use. This study aims to determine the relationship between family
planning acceptor satisfaction and the quality of family planning services during the Covid-19 pandemic. This
study used quantitative research with a cross-sectional. The study population was women of child-bearing age
(WCBA) aged 15-49 years who received non-natural family planning services in Sleman Regency, Yogyakarta
starting in March 2020. The sampling technique used was consecutive sampling. All research data were collected
online (Google Forms). The total sample size was 171 respondents. The analysis used was the Chi-Square test and
logistic regression. The results showed that the satisfaction of family planning acceptors with the quality of family
planning services during the Covid-19 pandemic in Sleman Regency was 93.6%. There is a significant relationship
between the satisfaction of family planning acceptors with the quality of family planning services in tangible,
reliability, responsiveness, assurance, and empathy (p < 0.05). There was no association between family planning
acceptor satisfaction with age, occupation, education, and health facilities. The quality of family planning services
with the tangible dimension was 8.376 times more likely to result in family planning acceptor satisfaction
(p=0.026, 95% CI=1.284-54.631). Strengthening cooperation between health service providers, health workers,
and all relevant stakeholders is needed in maintaining the quality of family planning services, and ensuring the
availability and access to family planning services in the community is a strategy for family planning services in
the new normal of the coming era.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Satisfaction,; Quality of Family Planning Service

PENDAHULUAN

Penyebaran Covid-19 di seluruh dunia pada Desember 2020 sebanyak 66 juta jiwa dan lebih dari
1,5 juta jiwa meninggal dan di Indonesia 575 ribu jiwa konfirmasi Covid-19 dan meninggal mencapai
17 ribu jiwa (WHO). Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menunjukkan 2027 jiwa dan tertinggi
konfirmasi positif Covid-19 di Kabupaten Sleman dengan 944 jiwa dan menjadi kabupaten yang
konsisten dari bulan Oktober-Desember 2020 menjadi daerah zona merah (resiko tinggi) penularan
Covid-19 dibandingkan 4 kabupaten lainnya di Provinsi DIY*. Pandemi Covid-19 yang terjadi secara
cepat yang menimbulkan tantangan ekonomi, kesehatan, sosial, dan lingkungan yang semakin berat
dirasakan oleh seluruh populasi di dunia®. Dampak Covid-19 pada layanan kesehatan ibu dan anak
sangat dirasakan karena perubahan dan gangguan pelayanan keluarga berencana (KB) dengan
mengurangi perhatian dan akses sebagai konsekuensi dari pandemi yang terjadi®*. Penelitian Tahun
2020 menyatakan bahwa dampak Covid-19 bagi pelayanan KB antara lain yaitu penurunan akses
fasilitas layanan KB, penurunan pengguna KB jangka panjang, menurunnya pemanfaatan/ kunjungan
pelayanan KB, serta peningkatan KB jangka pendek dan metode sederhana®.

Penelitian di Ethiopia membandingkan kondisi pelayanan KB sebelum dan saat pandemi Covid-
19 bahwa ada penurunan KB setelah persalinan (66,7%), penurunan kunjungan KB (27%), dan
penurunan pemanfaatan layanan KB (40,6%)°. Studi dari Guttmacher Institute menyatakan ada
penurunan 10% akseptor KB jangka pendek dan panjang di 132 negara berpenghasilan rendah maupun
menengah selama pandemi Covid-19 yang beresiko menambah terjadinya kehamilan tidak diinginkan
sebesar 15 juta®. Suatu penelitian melakukan pemodelan bahwa 10% dari aborsi aman akan menjadi

aborsi tidak aman karena akses terbatas terhadap pelayanan contracepts karena COVID-19, ditambah
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dengan 3,3 juta aborsi tidak aman akan terjadi dan mengakibatkan 1000 kematian ibu’. Provinsi
D.l.Yogyakarta, Indonesia terjadi penurunan sebagian metode kontrasepsi sebesar 13% selama pandemi
Covid-19 (Februari-Maret 2020) di Bidan Praktik Mandiri®.

Pelayanan kesehatan saat ini difokuskan untuk membantu mengatasi penularan beresiko akibat
Covid-19 menyebabkan tidak terpenuhinya kebutuhan KB yang berkualitas® yang disebabkan beberapa
faktor yaitu pengalihan tenaga kesehatan, keterbatasan penyedia layanan KB, ketakutan mengunjungi
layanan kesehatan, pembatasan/ penutupan fasilitas kesehatan, rendahnya informasi tentang pilihan
metode KB, dan ketidakmampuan ekonomi untuk mengakses kontrasepsi®. Sebuah studi di India
mengungkapkan pelayanan kesehatan sangat terganggu selama pandemi Covid-19 karena tindakan
pencegahan dan pengendalian Covid-19 kurang optimal (38,75%) karena beberapa hal antara lain:
fasilitas cuci tangan dan kebersihan tangan tidak memadai (23,5%), ruang fisik, kapasitas antrean
terbatas, dan kurangnya pintu keluar masuk secara terpisah (25,49%), ventilasi udara tidak memadai
(29,7%), dan kurangnya kesediaan masker N95 (50,9%). Penelitian di D.l.Yogyakarta, sebesar 21,3%
bidan belum melakukan pelayanan KB sesuai protokol kesehatan (konsultasi secara online dan
menggunakan pelindung diri)®. Dalam kondisi pandemi, pelayanan berkualitas harus memperhatikan
Standar Operasional Prosedur (SOP) penanganan kasus Covid-19 melalui penerapan pencegahan dan
pengendalian infeksi serta pengaturan jarak fisik dalam memutus mata rantai penularan®*.

Kualitas pelayanan KB saat pandemi Covid-19 di Indonesia belum dilaporkan sejauh ini, namun
penelitian di Ethiopia menyatakan hasil kepuasan pelayanan kesehatan selama pandemi rendah yaitu
44,6% dan berhubungan erat dengan pelaksanaan protokol kesehatan (menjaga jarak dan tersedianya
alkohol/ handsanitizer)'?. Kepuasan pasien dalam layanan KB berhubungan erat dengan aspek kualitas
teknis karena adanya persepsi kepatuhan terhadap prosedur KB yang tepat®® dan digunakan sebagai
aspek penting dalam meningkatkan pemanfaatan layanan KB*. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan kepuasan akseptor terhadap kualitas pelayanan KB pada masa pandemi Covid-19.

METODE

Penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Dilakukan secara online pada bulan
Februari- Maret 2021 dengan menyebarkan alamat/ link Google Form melalui media sosial, email, atau
pesan singkat. Penelitian dilakukan di 17 kecamatan di Kabupaten Sleman, Provinsi D.l.Yogyakarta,
Indonesia. Lokasi penelitian di pilih karena Kabupaten Sleman menjadi Kabupaten yang mempunyai
angka tertinggi konfirmasi positif Covid-19 dengan 944 jiwa dan menjadi kabupaten yang konsisten dari
bulan Oktober-Desember 2020 menjadi daerah zona merah (resiko tinggi) penularan Covid-19
dibandingkan 4 kabupaten lainnya di Provinsi DIY. Pemilihan responden dengan teknik consecutive
sampling yaitu semua subjek yang terdata secara berurutan dan memenuhi kriteria pemilihan
dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi. Hal ini dilakukan
dengan mempertimbangkan aspek ketercapaian sampel penelitian dalam waktu yang lebih singkat pada
kondisi pandemi Covid-19 yang meminimalkan kontak langsung dengan akseptor KB. Penelitian diikuti

oleh 171 akseptor KB metode non alamiah yang berusia 16-49 tahun (usia wanita usia subur (WUS)
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menurut BKKBN), akseptor yang menerima pelayanan KB di fasilitas kesehatan di Kabupaten Sleman
dari Maret 2020, dan dapat mengakses kuesioner online. Responden dengan KB metode alamiah dan
berhenti menggunakan KB (drop-out) dari bulan Maret 2020 dikeluarkan.

Penilaian kualitas pelayanan KB dengan menggunakan instrumen Service Quality (Servqual)
terdiri dari 5 dimensi yaitu bentuk fisik, jaminan, kehandalan, empati, dan daya tanggap. Penggunaan
Servqual banyak digunakan dan terbukti menjadi alat ukur yang kuat dan dapat dimodifikasi sesuai
dengan konseptual serta menghasilkan dua penilaian dalam satu instrumen yaitu harapan dan
kenyataan'®. Instrumen kualitas pelayanan KB selama pandemi Covid-19 telah disesuaikan dengan
kondisi Covid-19 dan terdiri dari 24 item pernyataan dengan penilaian skala likert. Instrumen ini telah
diuji validitas dan reliabilitas pada 41 responden dengan hasil Cronbach Alpha 0,945 (aspek harapan)
dan 0,968 (aspek kenyataan). Instrumen kepuasan menggunakan kuesioner yang dikembangkan dari
penelitian sebelumnya 2!, Hasil dari uji validitas dan reliabilitas berdasarkan Cronbach Alpha yaitu
0,868 (reliabel), sehingga instrumen penelitian ini dinyatakan valid dan reliabel untuk digunakan.
Analisis univariat yaitu mengetahui distribusi frekuensi setiap variabel, bivariat menggunakan uji Chi
Square, dan multivariat dengan regresi logistik. Persetujuan penelitian didapatkan dari Komisi Etik
Universitas Aisyiyah Yogyakarta dengan nomor:1365/KEP-UNISA/11/2021.

HASIL
Karakteristik Umum Responden
Distribusi karakteristik umum responden Tabel 1 terlihat bahwa responden terbanyak berusia 21-
35 tahun dengan 127 (74,3%) responden dan terendah usia 15-20 tahun dengan 4 (2,3%) responden.
Tingkat pendidikan tertinggi adalah perguruan tinggi sebesar 79 (46,2%) responden. Berdasarkan
karakteristik pekerjaan terbanyak adalah ibu bekerja 88 (51,5%) responden dan sebanyak 105 (61,4%)

responden menggunakan fasilitas pelayanan pemerintah untuk memperoleh layanan KB.

Kualitas Pelayanan KB pada Masa Pandemi Covid-19

Berdasarkan Tabel 2 distribusi frekuensi kualitas pelayanan KB memperlihatkan kualitas
pelayanan KB di Kabupaten Sleman dimensi bukti fisik berkualitas dengan 117 (68,4%) responden,
dimensi kehandalan 105 (61,4%) responden menyatakan berkualitas, kualitas dimensi daya tanggap
terbanyak adalah berkualitas dengan 87 (50,9%) responden, sebanyak 105 (61,4%) responden
menyatakan kualitas dimensi jaminan adalah berkualitas, dan kualitas pelayanan KB dimensi empati
sebanyak 111 (64,9%) responden menyatakan berkualitas.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Umum Responden

. Frekuensi Persentasi
No Karakteristik ) %)
1 Usia
15-20 Tahun 4 2,3
21-35 Tahun 127 74,3
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36-49 Tahun 40 23,4
2 Pendidikan

SD/ SMP Sederajat 19 111

SMA/ SMK Sederjat 73 42,7

Perguruan Tinggi 79 46,2
3  Pekerjaan

Tidak Bekerja 83 48,5

Bekerja 88 51,5
4 Fasilitas Kesehatan

Faskes Pemerintah 105 61,4

Faskes Swasta 66 38,6

Total 171 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan KB

No Dimensi Kualitas Frekuensi Presentase
Pelayanan KB () (%)

1  Bukti Fisik

Tidak berkualitas 54 31,6

Berkualitas 117 68,4
2 Kehandalan

Tidak berkualitas 66 38,6

Berkualitas 105 61,4
3 Daya Tanggap

Tidak berkualitas 84 49,1

Berkualitas 87 50,9
4  Jaminan

Tidak berkualitas 66 38,6

Berkualitas 105 61,4
5 Empati

Tidak berkualitas 60 35,1

Berkualitas 111 64,9

Total 171 100

Kepuasan Akseptor KB Pada Masa Pandemi Covid-19

Distribusi frekuensi kepuasan akseptor KB terlihat tingkat kepuasan akseptor KB tertinggi

dengan kategori puas sebanyak 160 (93,6%) responden dan terendah kategori tidak puas dengan 6
(6,4%) responden (Tabel 3).

Tabel 3. Distribusi Kepuasan Akseptor KB

Kepuasan Frekuensi Presentase
Pelayanan KB (f) (%)
Puas 160 93,6
Tidak Puas 11 6,4
Jumlah 171 100

Kepuasan Akseptor terhadap Karakteristik Umum Responden

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan kepuasan akseptor KB tidak mempunyai hubungan signifikan

dengan karakteristik umum yaitu usia (p=0,222), pendidikan (0,117), pekerjaan (p=0,761), dan jenis

fasilitas kesehatan (p=1,000).
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Tabel 4. Hubungan kepuasan akseptor terhadap karakteristik umum responden

Kepuasan Akseptor KB

Variabel Luar  Puas -L'SZE Jumlah P_value PR Cl95%
f % f % f % Lower Upper

Usia

15-20 Tahun 4 23 0 0 4 2,3

21-35 Tahun 121 708 6 35 127 743 0,222 2990 0,887 10,079

36-49 Tahun 35 205 5 29 40 23,4

Pendidikan

SD/ SMP 17 99 2 1,2 19 11,1

Sederajat

SMA/ SMK 71 415 2 1,2 73 42,7 0,117 1,294 0,497 3,368

Sederjat

Perguruan Tinggi 72 42,1 7 41 79 46,2

Pekerjaan

Bekerja 77 45 6 35 83 485

Tidak Bekerja 83 485 5 29 88 515 /01 0984 0909 1064

Fasilitas

Kesehatan

Faskes Pemerintah 98 57,3 7 41 105 61,4 1,000 0,994 0,917 1,076
Faskes Swasta 62 36,6 4 2,3 66 38,6
Total 160 939 11 64 171 100

Kepuasan Akseptor KB Terhadap Kualitas Pelayanan KB di Masa Pandemi Covid-19

Kualitas pelayanan KB di Kabupaten Sleman dimensi bukti fisik berkualitas dengan 117 (68,4%)
responden, dimensi kehandalan 105 (61,4%) responden menyatakan berkualitas, kualitas dimensi daya
tanggap terbanyak adalah berkualitas dengan 87 (50,9%) responden, sebanyak 105 (61,4%) responden
menyatakan kualitas dimensi jaminan adalah berkualitas, dan kualitas pelayanan KB dimensi empati
sebanyak 111 (64,9%) responden menyatakan berkualitas. Hasil analisis bivariat terlihat ada hubungan
signifikan kepuasan akseptor KB dengan kualitas pelayanan KB 5 dimensi yaitu bukti fisik (p=0,001),
kehandalan (p=0,024), daya tanggap (p=0,030), jaminan (p=0,003), dan empati (p=0,017) (Tabel 5).

Model regresi logistik pada Tabel 6 memperlihatkan bahwa kualitas pelayanan KB dimensi bukti
fisik memiliki peluang 8,376 kali lebih tinggi menghasilkan kepuasan akseptor KB setelah dikontrol
variabel kualitas pelayanan KB dimensi kehandalan, daya tanggap, jaminan, dan usia (p=0,026; ClI
95%= 1,284-54,631).

Tabel 5. Kepuasan Akseptor Terhadap Kualitas Pelayanan KB Pada Masa Pandemi Covid-19

Kepuasan Akseptor KB

Kualitas Pelayanan Puas Tidak Puas Total p_value PR Cl 95%

KB
f % f % f %

Bukti Fisik
Berkualitas 115 67,3 2 1,2 117 68,4
Tidak Berkualitas 45 263 9 53 54 316 2001 1179 1,044-1332
Kehandalan
Berkualitas 102 59,2 3 1,8 105 614
Tidak Berkualitas 58 33,9 8 4.7 66 38,6 0,024 1,105 1,005-1216
Daya Tanggap
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Berkualitas 85 497 2 12 8/ 509

Tidak Berkualitas 75 439 9 53 84 491 0030 1094 10091186

Jaminan

Berkualitas 103 602 2 12 105 614

Tidak Berkualitas 57 333 9 53 66 3gg 0003 1136 1028-1,255

Empati

Berkualitas 108 63,2 3 1,8 111 64,9

Tidak Berkualitas 52 304 8 47 60 351 0017 1123 1012-1,246
Total 160 936 11 64 171 100

Tabel 6. Analisis Multivariat

CI95%

Jenis Variabel COR AOR P value
- Lower  Upper

Kualitas Pelayanan KB

Kualitas Bukti Fisik 8,273 8,376 0,026 1,284 54,631

Kualitas Kehandalan 0,479 0,490 0,474 0,070 3,456

Kualitas Daya Tanggap 2,573 2,761 0,289 0,423 18,032

Kualitas Jaminan 3,704 4,036 0,140 0,632 25,786

Usia 1,218 0,309 0,096 0,078 1,231
PEMBAHASAN

Faktor usia, pendidikan, pekerjaan, dan fasilitas kesehatan bukan menjadi faktor yang
berhubungan dengan kepuasan akseptor KB dalam penelitian ini. Sebuah penelitian menyatakan bahwa
faktor sosiodemografi seperti usia, pengalaman kerja, tingkat pendidikan, dan tingkat pendapatan rumah
tangga tidak menunjukan pengaruh terhadap penggunaan kontrasepsi?2. Akseptor KB usia 20-24 tahun
lebih mungkin menggunakan KB dibandingkan usia 15-19 tahun karena wanita usia 20-24 tahun telah
memahami konsekuensi melakukan hubngan seksual tanpa penggunaan kontrasepsi dibandingkan
remaja (usia 15-19 tahun). Remaja mungkin mengalami kesulitan akses layanan KB karena tidak tahu
dimana mendapatkan atau tidak mampu membeli alat kontrasepsi®. Tingkat pendidikan menyebabkan
perempuan lebih berdaya dalam mengambil keputusan penting terkait dengan masalah kesehatan
reproduksi dan masalah kesuburannya dibandingkan dengan perempuan yang tidak berpendidikan.
Selain itu, pendidikan memungkinkan perempuan memiliki pemahaman yang jauh lebih baik mengenai
kontrasepsi untuk mengurangi dan mencegah kehamilan tidak diinginkan®. Namun penelitian tahun
2020 menyebutkan tidak ada perbedaan signifikan antara tingkat pendidikan dengan penggunaan
kontrasepsi modern 22,

Ibu bekerja cenderung mempunyai pendidikan untuk memahami tujuan KB serta mempunyai
penghasilan sehingga mereka mampu membeli alat kontrasepsi®. Penelitian berbeda mengungkapkan
bahwa ibu tidak bekerja mereka mempunyai waktu yang lebih fleksibel untuk mengakses layanan KB
dibandingkan ibu bekerja karena adanya tumpang tindih waktu pelayanan KB dengan waktu pekerjaan
mereka?®. Pemilihan akseptor KB untuk mendapatkan layanan KB di fasilitas kesehatan pemerintah
dimungkinkan karena jumlah tenaga kesehatan profesional di fasilitas kesehatan publik relatif lebih

memadai dan diagnostik lebih baik?. Penelitian berbeda mengungkapkan beberapa akseptor tidak
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memilih fasilitas kesehatan pemerintah karena jam layanan yang terbatas serta waktu tunggu yang lama.
Sedangkan akseptor KB yang memilih fasilitas kesehatan swasta berasumsi bahwa privasi, kenyamanan,
dan merasa lebih dihormati dibandingkan jika ke faskes pemerintah 2,

Kepuasan akseptor KB terhadap kualitas pelayanan KB dalam masa pandemi Covid-19 di
Kabupaten Sleman adalah 93,6%. Hasil tersebut serupa dengan penelitian di Pakistan menunjukkan
kepuasan akseptor secara keseluruhan di atas 90% sebelum dan sesudah pandemi Covid-19%. Kepuasan
pelayanan kesehatan reproduksi, ibu dan anak pada masa pandemi Covid-19 di Lagos, Nigeria Barat
rata-rata skor 43,25 dari kemungkinan skor 57 (75,88%)”, sedangkan penelitian di Bekasi menunjukkan
68,15%?". Presentase kepuasan pelayanan KB sebelum pandemi Covid-19 sebesar 66,1% di Ethiopia
Utara® dan 46% di Ethiopia Selatan'®. Di Indonesia, tingkat kepuasan pelayanan KB di Kota Cilegon
93%°*; Padangsidimpuan 47% tingkat kepuasan tinggi, 52% kepuasan sedang, dan 1% tingkat kepuasan
rendah?. Perbedaan hasil survei kepuasan di berbagai negara disebabkan adanya perbedaan sosio-
demografis populasi di dalam penelitian'®?’. Tingkat kepuasan pelayanan kesehatan saat pandemi
Covid-19 berhubungan dengan beberapa faktor seperti petunjuk arah, jaga jarak, ketersediaan obat,

1'2. Menilai kepuasan berguna dalam menyusun dan meningkatkan

ketersediaan handsanitizer/ alkoho
layanan, mengidentifikasi keinginan akseptor dari layanan yang sudah diberikan oleh penyedia atau
tenaga kesehatan™. Diketahuinya kepuasan akseptor KB secara keseluruhan akan memberikan
informasi celah-celah pelayanan sehingga berdampak pada kualitas dan pemanfaatan layanan KB'®.

Hasil penelitian ini menunjukkan kualitas pelayanan KB di masa pandemi Covid-19 dimensi bukti
fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati adalah berkualitas (68,4%, 61,4%, 50,9%, 61,4%,
dan 64,9%). Hasil yang berbeda dari penelitian di Pakistan Tahun 2020 bahwa kepuasan akseptor KB
sebelum dan sesudah pandemi Covid-19 adalah 90%**. Penelitian di Kongo Tahun 2019 sebelum
pandemi Covid-19 menyatakan bahwa 82% layanan KB berkualitas meskipun di Kongo pemanfaatan
KB adalah rendah®. Kondisi kualitas layanan KB selama pandemi Covid-19 di Indonesia sejauh ini
belum ada data atau penelitian yang terpublikasi hingga saat ini. Pelayanan KB berkualitas sebelum
pandemi menurut Tessema, dipengaruhi oleh penyedia layanan kesehatan, kompetensi dan usia
penyedia layanan, ketersediaan sumber daya, tingkat pendapatan akseptor, ketidakmampuan akseptor
untuk membayar tinggi, fasilitas yang tidak memadai, dan beban kerja staf yang tinggi*?. Melaksanakan
pelayanan yang terintegrasi dengan memaksimalkan aksesibilitas pelayanan KB, optimalisasi setiap
kontak untuk meningkatkan kesehatan, kesejahteraan, memenuhi kepentingan kesehatan perempuan dan
keluarga menjadi kunci keberhasilan layanan KB berkualitas™.

Hasil analisis multivariat penelitian ini menyatakan bahwa kualitas pelayanan bukti fisik menjadi
dimensi yang secara signifikan mempengaruhi kepuasan akseptor KB dibandingkan dimensi kualitas
pelayanan KB lainnya dan faktor-faktor seperti usia, pekerjaan, pendidikan, serta fasilitas kesehatan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Tahun 2021 bahwa dimensi bukti fisik berpengaruh signifikan
pada kepuasan akseptor (p=0,000)**. Dimensi bukti fisik terdiri dari indikator lingkungan fisik, kondisi

kebersihan peralatan, penampilan petugas kesehatan, dan kebersihan fasilitas kesehatan. Dimensi bukti
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fisik paling mudah untuk dievaluasi karena tidak memerlukan keahlian dan pengetahuan dalam
memberikan penilaian®*. Pada masa pandemi Covid-19, pelayanan kesehatan harus memperhatikan
protokol kesehatan di seluruh aspek pelayanan. Pengaturan jarak (social distancing), penggunaan APD,
dan ketersediaan fasilitas handsanitizer di pintu masuk 4,45 kali berpeluang menghasilkan kepuasan.
Hal ini karena uapaya-upaya tersebut merupakan beberapa strategi pencegahan penularan Covid-19.
Ketika pengunjung atau akseptor menyadari strategi tersebut, tetapi tidak menemukannya maka akan
mempengaruhi ketidakpuasan '2.

Terjadinya penurunan KB secara global, direspon cepat oleh pemerintah Indonesia yaitu Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dengan menyelenggarakan pelayanan KB
sejuta akseptor di seluruh Provinsi di Indonesia pada Tahun 2020 dan Kabupaten Sleman merupakan
kabupaten yang mampu melebihi target dari yang ditetapkan oleh BKKBN. Terjaganya kualitas
pelayanan KB di Kabupaten Sleman selama pandemi Covid-19 merupakan hasil dari cepatnya proses
adaptasi layanan kesehatan KB yang dilakukan oleh kerjasama pihak otoritas terkait. Upaya-upaya yang
dilakukan oleh Kabupaten Sleman dalam menyediakan dan menyelenggarakan layanan KB yang
berkualitas menyebabkan masyarakat tetap menggunakan KB. Keberhasilan ini hasil kerjasama yang
baik dengan Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana (PLKB), Kader Institusi Masyarakat Pedesaan
(IMP), Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga (PKK), komunitas, Puskesmas, klinik, Ikatan Bidan
Indonesia (IBI) dan apparat keamanan dari Kodim 0732 Sleman®’. Penting untuk mengadopsi strategi
mitigasi sesuai dengan jenis KB akseptor, kebutuhan akseptor, dan akses yang mudah di antara
keterbatasan mobilisasi®’.

Keberhasilan program KB di Kabupaten Sleman juga dipengaruhi oleh media dan cara yang
digunakan untuk menginformasikan layanan KB ke masyarakat. Kabupaten Sleman, telah menggunakan
berbagai macam metode baik konvensional melalui KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi)
perorangan/ kelompok dan media modern yaitu mengadakan berbagai kegiatan melibatkan teknologi
elektronik antara lain radio, mobile, internet, dan televisi yang dapat diakses oleh masyarakat luas. Sejak
Tahun 2020, Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak, Pengendalian Penduduk dan
Keluarga Berencana (P3AP2KB) Kabupaten Sleman telah menggunakan videotron bertema “Berencana
Itu Keren” sebagai sarana promosi KB,

Pandemi Covid-19 membutuhkan sistem kesehatan untuk merestrukturisasi dan mengatur ulang
tata cara pemberian layanan kesehatan, terutama dalam menghadapi new normal era. Perlunya menjaga
dengan terus memberikan layanan kesehatan berkualitas secara rutin untuk menghindari dan mencegah
terjadinya morbiditas dan mortalitas akibat kondisi kesehatan lainnya®’. Kepuasan akseptor merupakan
indikator dari penyedia layanan berkualitas dan terbukti berkorelasi dengan kesinambungan perawatan

25,17

yang dirasakan oleh akseptor~'’. Selain itu, akan membantu mengevaluasi kemampuan dan

menentukan keputusan untuk menentukan strategi layanan di masa depan'’.

KESIMPULAN DAN SARAN
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Pandemi Covid-19 di Kabupaten Sleman menunjukkan bahwa kepuasan akseptor berhubungan
dengan kualitas pelayanan KB dimensi bukti fisik (p=0,001), kehandalan (p=0,024), daya tanggap
(p=0,030), jaminan (p=0,003), dan empati (P=0,017). Kualitas pelayanan KB dimensi bukti fisik
berpeluang 8,376 kali lebih tinggi menghasilkan kepuasan akseptor KB. Hasil penelitian ini memberikan
informasi bermanfaat dalam mengevaluasi dan menyusun strategi guna menjaga keberlangsungan
layanan KB di masa pandemi Covid-19 maupun new era normal mendatang. Pada kondisi pandemi,
pelayanan KB berkualitas adalah pelayanan KB yang harus mengedepankan langkah-langkah
pencegahan dan pengendalian penularan virus Covid-19. Penguatan kerjasama baik pihak pemerintah
maupun swasta antara penyedia layanan kesehatan, tenaga kesehatan, stakeholder, organisasi/ institusi,
komunitas terkait, dan masyarakat itu sendiri sangat diperlukan dalam memastikan ketersediaan dan

akses pelayanan KB di masyarakat.
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terkait yang terus menerus memberikan pelayanan kesehatan khususnya layanan KB bagi masyarakat di

tengah banyaknya tantangan dalam pelayanan kesehatan karena pandemi Covid-19.
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