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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY PLANNING SERVICES
AND SATISFACTION WITH INJECTIVE CONTRACEPTION
ACCEPTORS AT SITI AMNA, AMD.KER CLINIC
DELI SERDANG DISTRICT IN 2018

OKTALYA MARPAUNG
1701032477

Quality service can produce a satisfaction for the client. If the dimensions
of service quality dimensions received are in accordance with the expected
dimensions of service quality, the quality of service is considered good and
satisfying. The purpose of this study was to determine the relationship of family
planning services to the satisfaction of injective contraception acceptors at Siti
Amna Amd.Keb Clinic Deli Serdang District.

The type of this research is quantitative research with analytical survey
research design with cross sectional approach. The populations of this study were
33 injective contraception acceptors and 33 of them were sampled. The sampling
technique in this study was to use a total population technigue of 33 people. The
collection of primary data was collected by questionnaire and analyzed using the
chi-square lest.

The results showed that respondents who stated good Family Planning
services were 18 people (54.5%), but most said they were dissatisfied with Family
Planning services as many as 17 people (51.5%). Analysis of statistical tests using
Chi-square test through Continuity Correction obtained a value of P (0.001) <a
(0.05).

The conclusion of this study shows that there is a relationship between
Family Planning services and satisfaction of injective contraception acceptors at
Siti Amna, Amd.Keb Deli Serdang District. It is also expected that midwives at the
Clinic need to increase the level of Family Planning independence and the quality
of Family Planning services with IEC activities on Family Planning, so that the
satisfaction of Family Planning acceptors also increases. i

Keywords: Family Planning Services, Acceptor Satisfaction
References: 17 Books and 9 Internet Sites (2010 - 201 8)




ABSTRAK

HUBUNGAN PELAYANAN KB DENGAN KEPUASAN AKSEPTOR KB
SUNTIK DI KLINIK SITI AMNA Amd.Keb
KABUPATEN DELI SERDANG
TAHUN 2018

OKTALYA MARPAUNG
NIM : 1701032477

Pelayanan yang bermutu dapat menghasilkan suatu kepuasan bagi klien.
Bila unsur-unsur dimensi kualitas pelayanan yang diterima sesuai dengan unsur-
unsur dimensi kualitas pelayanan yang diharapkan maka kualitas pelayanan dinilai
baik dan memuaskan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
pelayanan KB dengan kepuasan akseptor KB suntik di Klinik Siti Amna
Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang.

Jenis penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian survei analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah semua akseptor KB
suntik sebanyak 33 orang dan yang dijadikan sampeladalah sebanyak 33
orang.Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan
tekniktotal population sebanyak 33 orang. Pengumpulan data primer dikumpulkan
dengan kuesioner dan dianalisa menggunakan uji chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang menyatakan
pelayanan KB baik sebanyak 18 orang (54,5%), namun sebagian besar
menyatakan tidak puas dengan pelayanan KB sebanyak 17 orang (51,5%). Analisa
uji statistik menggunakan uji Chi-square melalui Continuity Correction diperoleh
nilai P (0,001) < a (0,05).

Kesimpulannya adalah ada hubungan pelayanan KB dengan kepuasan
akseptor KB Suntik di Klinik Siti Amna, Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang.
Diharapkan pula kepada bidan di Klinik Siti Amna, Amd.Keb untuk
meningkatkan tingkat kemandirian KB dan kualitas pelayanan KB dengan
kegiatan KIE tentang KB, sehingga kepuasan akseptor KB menjadi meningkat
pula.

Kata Kunci : Pelayanan KB, Kepuasan Akseptor
Daftar Pustaka : 17 Buku dan 9 Internet (2010 — 2018)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kepuasan penyelenggaraan layanan kesehatan memang sangat penting,
tetapi kepuasan itu sering terabaikan atau dilupakan. Penyelenggara layanan
kesehatan yang frustasi dan kecewa atau tidak puas akan menjadi kurang
produktif dan kurang efisien. Layanan kesehatan agar semakin terfokus pada
kepentingan pasien, karenakepuasan pasien merupakan indikator utama
keberhasilan pemberian pelayanan kesehatan.

Kepuasan pasien menjadi penting dan perlu dilakukan bersamaan dengan
pengukuran dimensi mutu layanan kesehatan yang lain. Kemauan/keinginan
pasien dan/atau masyarakat dapat diketahui melalui survei kepuasan
pasien.Kepuasan pasien merupakan keluaran (outcome) layanan kesehatan dan
suatu perubahan dari sistem layanan kesehatan.(1)

Keluarga berencana adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta
masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran,
pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga untuk
mewujudkan keluarga kecil, bahagia, dan sejahtera.(2)

Kontrasepsi suntik di Indonesia merupakan salah satu kontrasepsi yang
populer. Kontresepsi suntik yang digunakan adalah long-acting progestin, yaitu
Noretisteron enantat (NETEN) dengan nama dagang Noristart dan Depomedroksi

progesteron acetat (DMPA) dengan nama dagang Depoprovera.(2)



Keluarga berencana menurut WHO adalah tindakan yang memakai individu atau
pasangan suami istri untuk mendapatkan obyek-obyek tertentu, menghindari
kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang diinginkan,
mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam
hubungan dengan umur suami istri, menentukan jumlah anak dalam keluarga.
Hasil analisis menunjukan bahwa penggunaan KB memiliki total efek
sebesar 0,03 terhadap anak lahir hidup dengan sebesar 1,26. Artinya semakin
tidak menggunakan KB maka semakin besar jumlah anak lahir hidup. Kesertaan
ber-KB di NTT dan di Yogyakarta adalah sebesar 42,2% dan 66,9%. Wanita PUS
yang berkeinginan ber-KB masih tinggi di NTT (17,4%) dibandingkandengan
Yogyakarta (6,8%). Kondisi kesertaan ber-KB di NTT yang rendah merupakan
salah satu faktor yang memacu angka TFR (Total Fertility Rate) tinggi, sebesar
4,2. Hal ini sesuai dengan teori menurut Kingsley Davis dan Judith Blake yakni
penurunan fertilisasi diakibatkan oleh adanya faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya konsepsi salah satunya adalah dengan pemakaian alat kontrasepsi.(3)
Persentase peserta KB aktif terhadap pasangan usia subur di Indonesia
pada tahun2016 sebesar 74,8%. Tiga provinsi yang memiliki persentase tertinggi
yaitu Maluku Utarasebesar 87,03%, Kepulauan Bangka Belitung sebesar 83,92%,
dan Sulawesi Utara sebesar83,84%. Sedangkan capaian terendah terdapat di
Provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar63,24%, Sumatera Barat sebesar 63,73%,
dan DKI Jakarta sebesar 67,46%.Berdasarkan Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentangKesehatan, pemerintah wajib menjamin

ketersediaan sarana informasi dan sarana pelayanankesehatan reproduksi yang



aman, bermutu, dan terjangkau masyarakat, termasuk keluargaberencana.
Pelayanan kesehatan dalam keluarga berencana dimaksudkan untuk
pengaturankehamilan bagi pasangan usia subur untuk membentuk generasi
penerus yang sehat dancerdas. Pasangan Usia Subur bisa mendapatkan pelayanan
kontrasepsi di tempat-tempatyang melayani program KB.Pelayanan kesehatan
dalam keluarga berencana dimaksudkan untuk pengaturan kehamilan bagi
pasangan usia subur untuk membentuk generasi penerus yang sehat dan cerdas.
Pasangan Usia Subur bisa mendapatkan pelayanan kontrasepsi di tempat yang
melayani program KB. Jenis fasilitas KB ini memiliki proporsi yang sangat besar
(52,86%). Sedangkan fasilitas KB milik pemerintah memiliki persentase sebesar
17,48%. Pemerintah melalui BKKBN dan Kementerian Kesehatan
bertanggungjawab terhadap semua jenis fasilitas KB tersebut, tidak hanya kepada
fasilitas KB milik pemerintah saja. Hal ini merupakan salah satu tantangan yang
dihadapi dalam implementasi program KB. Meskipun secara proporsi fasilitas
milik pemerintah lebih sedikit dibandingkan praktek bidan mandiri, namun
sebagain besar peserta KB (57,58%) lebih memilih fasilitas milik pemerintah
sebagai tempat untuk mendapatkan layanan KB. Dengan tingginya tingkat
pemanfaatan masyarakat terhadap fasilitas milik pemerintah maka hal ini bisa
menjadi peluang bagi BKKBN dan Kementerian Kesehatan untuk lebih
mengendalikan penyelenggaraan program KB.(4)

Sampai tahun 2016, berdasarkan data BKKBN Provinsi Sumatera Utara,
jumlah peserta KB baru adalah 350.481 jiwa atau 14.83% dari PUS yang ada, hal

ini terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2015 (289.721 jiwa atau 12,31%).



Sementara tahun 2014 yaitu 419.961 atau 17,83% dari PUS. Alat kontrasepsi oleh
peserta KB aktif yang paling dominan adalah penggunaan alat kontrasepsi suntik
yaitu (45,52%) dan tidak jauh berbeda Pil (42.41%). Selebihnya menggunakan
implant (20.63%) dan selebihnya sebanyak 15% menggunakan alat kontrasepsi
lainnya seperti IUD, MOP, MOW dan Kondom.(5)

Keberhasilan program KB diukur dengan beberapa indikator, diantaranya
proporsi peserta KB baru menurut metode kontarsepsi, persentase KB aktif
terhadap jumlah pasangan usia subur (PUS) dan persentase baru metode
kontrasepsi jangka panjang (MJKP). Pada tahun 2014, jumlah peserta KB baru
sebesar 21,5% dan untuk KB aktif sebesar 74,7%. Pada tahun 2015 persentase
peserta KB Baru dari jumlah PUS sebesar 9,97% dan KB aktif sebesar 74,19%.(6)

Menurut Penelitian Sarwadana (2014) tingkat pendidikan menengah
kebawah berpengaruh pada kemampuan dalam memahami informasi yang
diberikan oleh petugas, tidak mampu menyimak bahkan memahami komunikasi
yang terjadi antara petugas dan pasien. Gerson (2010) menyebutkan bahwa aspek
terpenting dalam memberikan kepuasan pasien adalah aspek afektif yaitu pasien
diperhatikanoleh bidan dengan penuh perhatian, mendengarkan keluhan dan
mempunyai empati yang tinggi.(7)

Perencanaan keluarga menuju keluarga kecil bahagia dan sejahtera perlu
dibuat untuk menyelamatkan ibu dan anak akibat dari melahirkan pada usia muda,
jarak kelahiran yang terlalu dekat dan melahirkan pada usia tua. Merencanakan
kehamilan dan mencegah kehamilan yang belum diinginkan, meningkatkan status

kesehatan wanita dan anak serta meningkatkan kesejahteraan, kesehatan. (8)



Banyak perempuan mengalami kesulitan didalam menentukan pilihan jenis
kontrasepsi. Hal ini tidak hanya karena terbatasnya metode yang tersedia, tetapi
juga oleh ketidaktahuan mereka tentang persyaratan dan keamanan metode
kontrasepsi tersebut. Untuk ini semua, konseling merupakan bagian integral yang
sangat penting dalam pelayanan keluarga berencana.(9)

Komunikasi Informasi dan Edukasi dalam pelayanan kebidanan
mempunyai tujuan antara lain mendorong dan meningkatkan pengetahuan, sikap
dan praktik KB pada masyarakat sehingga tercapainya penambahan peserta baru,
dan kelestarian peserta KB.(10)

Komunikasi, Informasi dan Edukasi adalah proses yang sangat penting
dalam pelayanan KB. Proses yang diberikan dalam KIE, salah satunya adalah
konseling. Melalui konseling pemberian pelayanan membantu klien memilih cara
KB yang cocok dan membantunya untuk terus menggunakan cara tersebut dengan
benar. Dalam pelaksanaannya, pelayanan keluarga berencana mengacu pada
standar pelayanan dan kepuasan klien. Pelaksanaan pelayanan KB harus sesuai
standar pelayanan yang ditetapkan untuk menjamin pelayanan yang berkualitas
dengan memenuhi: pilihan metode kontrasepsi (cafetaria system); informasi
kepada klien; kompetensi petugas; interaksi antara petugas dan klien; mekanisme
yang menjamin kelanjutan pemakai KB; jejaring pelayanan yang memadai.(11)

Kepuasan konsumen sebenarnya merupakan yang terpenting. Jika
konsumen tidak puas dengan layanan yang diberikan, dia tidak akan mencari

layanan itu atau menerimanya, walaupun layanan tersebut tersedia, mudah



didapat, dan mudah dijangkau. Oleh karena itu, mutu layanan yang ditawarkan
merupakan hal penting dalam layanan kesehatan. (12)

Pengertian mutu pelayanan mencakup dua dimensi, yaitu klien dan
petugas pelayanan. Dari dimensi klien, pelayanan dianggap bermutu apabila
pelayanan mampu memberikan kepuasan kepada klien (client satisfaction).
Dengan kata lain, pelayanan yang bermutu adalah pelayanan yang mampu
memenuhi kebutuhan dan tuntutan serta hak-hak klien. Dari dimensi penyedia
layanan, pelayanan yang bermutu adalah pelayanan yang sesuai dengan kode etik
dan memenuhi standar profesi pelayanan yang telah ditetapkan. Dengan demikian,
kepuasan klien ini sangat penting. Dimensi mutu layanan yang berhubungan
dengan kepuasan klien dapat mempengaruhi kesehatan masyarakat dan
kesejahteraan masyarakat. Klien yang merasa puas terhadap layanan akan
mematuhi pengobatan dan mau datang berobat kembali.(13)

Hasil wawancara penulis kepada 10 akseptor KB di Klinik Siti Amna
Amd.Keb, ada ungkapan ketidakpuasan sebanyak 6 orang (60%) dan yang puas
hanya 4 orang (40%).Ketidakpuasan akseptor KB timbul karena terjadinya
kesenjangan antara harapan akseptor KB dengan kinerja layanan kesehatan yang
dirasakannya sewaktu menggunakan layanan kesehatan.

Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan peneliti, jumlah kunjungan
akseptor KB di Klinik Siti Amna Amd. Keb sebanyak 42 orang. Dari jumlah
akseptor KB tersebut terdapat jumlah akseptor KB suntik sebanyak 33 orang. Hal
ini mengindikasikan adanya kemungkinan ketidakpuasan akseptor KB dengan

pelayanan yang diberikan. Permasalahan juga tampak dari beberapa akseptor KB



yang mengeluh dengan pelayanan yang diberikan, seperti kurangnya fasilitas
pelayanan yaitu keyamanan tempat dan kelengkapan obat atau alat kontrasepsi,
kehandalan petugas kesehatan vyaitu cara petugas kesehatan memberikan
pelayanan dalam memilih alat kontrasepsi yang cocok bagi akseptor, ketanggapan
petugas kesehatan seperti tanggap dalam keluhan yang dialami akseptor beserta
memberi saran dan nasehat, dan konseling yaitu pemberian informasi dan
pemahaman tentang kontrasepsi kepada akseptor sesuai kebutuhan. Keluhan atau
ketidakpuasan pasien akan hasil pelayanan, jelas terlihat bahwa keluhan
masyarakat akan menunjukan kualitas pelayanan yang diberikan. Berbagai macam
keluhan akseptor yang masih belum juga merasa puas terhadap penyelenggaraan
pelayanan mengindikasikan bahwa kualitas pelayanan yang didapatkan belum
sesuai dengan harapan.

Berdasarkan hal tersebut diatas maka penulis tertarik untuk mengetahui
tentang hubungan pelayanan KB dengan kepuasan akseptor KB suntik di Klinik

Siti Amna Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang tahun 2018.

1.2.  Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka masalah yang akan
diangkat dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan pelayanan KB dengan
kepuasan akseptorKBsuntik di Klinik Siti Amna Amd.Keb Kabupaten Deli

Serdang Tahun 2018.



1.3.

1.4.
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Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui distribusi frekuensi pelayanan KB di Klinik Siti Amna
Amd. Keb Tahun 2018.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi kepuasan akseptor KBsuntik di
Klinik Siti Amna Amd.Keb Tahun 2018.

Untuk mengetahui hubungan pelayanan KB dengan kepuasan akseptor

KBsuntik di Klinik Siti Amna Amd.Keb Tahun 2018.

Manfaat Penelitan
Manfaat Teoritis

Secara umum penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi

kepada semua pihak teruma kepada para penyelenggara pendidikan dalam

mengelola proses pembelajaran.

1.4.2

a.

Manfaat Praktis

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan bacaan atau referensi bagi penelitian selanjutnya dalam
mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya pada program studi D-1V
Kebidanan Institusi Kesehatan Helvetia Medan.

Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan yang positif
terhadap institusi sehingga dapat meningkatkan pelayanan KB dengan

kepuasan akseptor KB yang lebih baik.



C.

Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan penjelasan
yang lebih baik lagi dan bisa dipahami oleh responden serta masyarakat
lainnya.

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan
tentang Hubungan Pelayanan KB Dengan Kepuasan Akseptor KB Suntik

di Klinik Siti Amna Amd.Keb Tahun 2018.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Peneliti Terdahulu

Penelitian terdahulu yang telah dilakukan Fenti Dwi Febriana (2013),
tentang Gambaran Kepuasan Akseptor KB Tentang Pelayanan KB. Hasil
penelitian menunjukan bahwa adanya hubungan kepuasan akseptor KB terhadap
pelayanan KB. Kepuasan akseptor dipengaruhi oleh fasilitas fisik, peralatan dan
penampilan petugas, kebersihan, kerapian, dan kenyamanan ruangan, kesiapan
dan kebersihan alat. Kehandalan yaitu, memberikan pelayanan dengan segera,
tepat waktu dan benar. Ketanggapan, jaminan dan konseling.(14)

Penelitian terdahulu yang telah dilakukan Wiwi Wulan Ndari (2016),
tentang Hubungan Tingkat Kemandirian Dan Kualitas Pelayanan KB Dengan
Level Kepuasan Akseptor KB. Hasil penelitian menunjukan bahwa kepuasan
akseptor KB ditentukan oleh kualitas pelayanan KB, akseptor KB akan merasa
puas jika mereka memperoleh pelayanan yang baik atau sesuai dengan harapan.
(15)

Ketidakpuasan PUS dipengaruhi oleh kurangnya konseling yang diberikan
oleh tenaga kesehatan sehingga kurang tepatnya seseorang dalam menentukan
kontrasepsi yang cocok dengan dirinya sehingga dapat memicu tingginya ketidak
puasan seseorang terhadap alat kontrasepsi yang digunakan.Sebenarnya untuk
memberikan layanan yang memuaskan pelanggan yakni dengan memberikan

kenyataan (perception) sesuai harapan (expectation) pelanggan. Sebaliknya, jika

10



11

kenyataan lebih kecil dibandingkan dengan harapan, maka pelanggan akan
menjadi kecewa, minimal kualitas pelayanan yang diberikan kepada pelanggan

melebihi apa yang diharapkan oleh pelanggan.(16)

2.2. Telaah Teori
2.2.1. Pelayanan KB
a. Definisi Pelayanan KB

Pelayanan KB adalah proses pemenuhan kebutuhan tentang Keluarga
Berencana yaitu upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat
melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan Kkelahiran, pembinaan
ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan
sejahtera. Melalui pelayanan KB, maka banyaknya kehamilan dapat diatur
sedemikian rupa sehingga berdampak positif bagi ibu, bayi, ayah serta keluarga
yang bersangkutan tidak akan menimbulkan kerugian sebagai akibat langsung dari
kehamilan tersebut. Diharapkan dengan adanya pelayanan KB maka dapat
terbentuk perencanaan keluarga yang matang sehingga akan terhindar dari
perbuatan untuk mengakhiri kehamilan dengan aborsi.(10)

Tujuan utama program KB nasional adalah untuk memenuhi perintah
masyarakat akan pelayanan KB dan kesehatan reproduksi yang berkualitas,
menurunkan tingkat/angka kematian ibu bayi dan anak serta penanggulangan
masalah kesehatan reproduksi dalam rangka membangun keluarga kecil

berkualitas.(17)
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Gerakan Keluarga Berencana dan pelayanan kontrasepsi memiliki tujuan

sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

Tujuan demografi yaitu mencegah terjadinya ledakan penduduk dengan
menekan laju pertumbuhan penduduk dan hal ini tentunya akan diikuti
dengan menurunkan angka kelahiran.

Mengatur kehamilan dengan menunda perkawinan, menunda kehamilan anak
pertama dan menjarangkan kehamilan setelah kelahiran anak pertama serta
menghentikan kehamilan bila dirasakan anak telah cukup.

Mengobati kemandulan atau infertilitas bagi pasangan yang telah menikah
lebih dari satu tahun tetapi belum juga mempunyai keturunan, hal ini
memungkinkan untuk tercapainya keluarga bahagia.

Married conseling atau nasehat perkawinan bagi remaja atau pasangan yang
akan menikah dengan harapan bahwa pasangan akan mempunyai
pengetahuan dan pemahaman yang cukup tinggi dalam membentuk keluarga
yang bahagia dan berkualitas.

Tujuan akhir KB adalah tercapainya NKKBS (Norma Keluarga Kecil
Bahagia dan Sejahtera) dan membentuk keluarga berkualitas, keluarga
berkualitas artinya suatu keluarga yang harmonis, sehat, tercukupi sandang,

pangan, papan, pendidikan dan produktif dari segi ekonomi.(18)
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b. Kesempatan yang dapat dijumpai dan sasaran penyuluhan keluarga

berencana

1) Kesempatan di dalam fasilitas pelayanan KB dan sasarannya

a)

b)

d)

Pemberian nasihat-nasihat pada ibu saat pemeriksaan kehamilan, ibu
pascamelahirkan, ibu yang berobat, serta golongan masyarakat linnya
yag menggunakan fasilitas-fasilitas kesehatan.

Memberikan ceramah-ceramah pada ibu-ibu yang memerlukan
pelayanan diklinik yang bersangkutan .

Mengadakan demonstrasi khusus mengenai Keluarga Berencana kepada
pengunjung klinik atau undangan tertentu yang dianggap perlu.
Mengadakan kursus dukun, yaitu dengan menekankan pentingnya
penyebaran ide Keluarga Berecana kepada masyarakat umumnya dan
khususnya kepada golongan ibu ; karena dukun merupakan media yang
baik dalam memberikan informasi mengenai KB karena masih
dipercaya oleh masyarakat.

Menciptakan suasana bertemakan Keluarga Berencana dalam klinik
dengan cara menempatkan gambar, poster, tulisan — tulisan, kalender
dinding klinik serta pembagian Ibooklet, pamflet atau leaflet mengenai

program KB kepada para pengunjung.

2) Kesempatan di luar fasilitas pelayanan KB sasarannya

a)

Wawancara saat mengadakan kunjungan rumah sebagai salah satu
kegiatan fasilitas pelayanan KB, dalam program kesehatan umum dan

program Keluarga Berencana khususnya.
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b) Mengadakan acara ceramah yang dapat diberikan kepada kaum ibu
serta golongan masyarakat lain yang memerlukannya (terutama dalam
soal keluarga berencana ditinjau dari segi kesehatan)

c) Mengorganisasi masyarakat dalam rangka memperoleh partisipasi
dalam meyukseskan program Keluarga Berencana.

d) Bekerja sama dengan semua petugas Keluarga Beencana yang berasal
dari luar Dinas Kesehatan dalam rangka penyebaran ide Keluarga
Berencana itu secara lebih luas dan intensif.

e) Kerja sama ini misalnya terdapat pada waktu mengadakan pertemukan
umum dengan menggunakan media massa, pemutaran film — film,
penggunaan sumber-sumber yang sama, penggunaan alat penangkutan
yang sama, dan sebagainya.

c. Cara Memberikan Penerangan dan Motivasi di Fasilitas Pelayanan KB
1) Wawancara

Wawancara adalah salah satu cara penyuluhan kesehatan dengan jalan
mengadakan tanya jawab dan pengarahan.
a) Ciri khas wawancara

Adanya dua pihak, yaitu yang bertanya (disebut pewawancara atau
interviewer) dan pihak yang ditanya (disebut terwawancara atau
interviewer).Seluruh percakapan dikendalikan oleh pihak pewawancara.Terdapat
beberapa syarat yang harus diperhatikan dalam melakukan wawancara. Sikap dan
faktor-faktor yang harus dimiliki oleh petugas yang akan melakukan wawancara

adalah sebagai berikut.
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(1) Terbuka, jujur, dan dapat dipercaya.

@)
3)
(4)
(5)
(6)
()
b)

Sopan dan menghormati terwawancara.

Dapat mengendalikan persoalan-persoalan dan perasaan sedikit.

Menunjukan pengertian pada masalah yang dikemukakan oleh terwawancara.

Mudah menyesuaikan diri pada setiap perubahan lingkungan.

Mudahan memahami individu dan masalah-masalahnya.

Mempunyai sifat mendidik dan mempunyai rasa tanggung jawab.

Persiapan wawancara.

1)

)

Tentukan tujuan mengadakan wawancara. Adapun tujuan mengadakan
wawancara adalah memperoleh keterangan, membujuk atau memerintah
secara halus agar sesuatu ide diterima, mendidik, yaitu menolong orang
lain untuk menolong dirinya sendiri. Ataukah gabungan dari semua
tujuan-tujuan itu.

Pesan yang akan disampaikan mengenai Keluarga Berencana dalam
wawancara. Yaitu arti dan tujuan Keluarga Berencana, alat-alat
kontrasepsi, aspek-aspek Keluarga Berencana (aspek sosial, kesehatan,
agama, atau aspek-aspek lainnya), efek samping pemakaian alat
kontrasepsi, peranan fasilitas pelayanan KB : apa yang dapat diharapkan
dari fasilitas pelayanan KB, siapa yang dapat dihubungi dalam fasilitas
pelayanan KB untuk dimintai bantuan, hari apa fasilitas pelayanan KB
buka, dan sebagainya.Teknik pemakaian alat-alat kontrasepsi (kondom,

pil, dan sebagainya).



(3)

(4)
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Waktu wawancara tersebut akan diadakan. Hal ini tergantung dari
tersedia waktu, baik petugas maupun bagi terwawancara. Setiap
masyarakat (keluarga) mempunyai waktu-waktu dimana anggotanya
tidak berada dalam suasana kerja, inilah waktu yang baik untuk
melakukan wawancara.Sedapat mungkin beritahukan kepada orang yang
akan diwawancarai mengenai maksud kedatangan kita. Jelaskan maksud
dan tujuan wawancara, hari, dan jam berapa kita datang.Apa yang perlu
disiapkan dalam rangka kedatangan kita.Apa yang akan kita harapkan
dari wawancara tersebut, dan hal-hal lain jika ada.

Persiapan alat — alat peraga yang akan kita bawa dalam wawancara,
yakni alat — alat peraga yang ada di fasilitas pelayanan KB, atau yang
dapat diperoleh dari sumber lain jika di fasilitas pelayanan KB tidak
tersedia.Satu set alat — alat kontrasepsi. Gambaran — gambaran dan model
yang mudah di bawa atau dipindahkan, lengkap dengan gambaran dan
urainnya.Hal lain yang dianggap perlu sesuai dengan kebutuhan. Apakah
hal — hal yang akan ditanyakan atau yang akan disampaikan, buatlah
dalam bentuk catatan — catatan atau daftar yang sudah tersusun rapi, hal
ini untuk memudahan dan mengarahkan berjalannya
wawancara.Bawahlah buku catatan, untuk segala hal yang dianggap perlu
dicatat dalam wawancar tersebut.Pikirkanlah bagaimana caranya mencari
rumah yang akan di datangi, apakah dengan cara sepeda, angkutan

umum, jalan kaki, dan lain-lain.
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(5) Pelaksanaan wawancara.

(a) Pelaksaan diri, lalu jelaskan maksud dan tujuan kunjungan, apa yang
diharapkan dari kunjungan tersebut, serta bantuan apa yang
dikehendaki dari anggota keluarga (misalnya supaya mereka
menjawa  pertanyaan-pertanyaan dengan  sebenarnya  serta
memperhatikan masalah yang akan disampaikan)

(b) Ciptakan hubunga yang baik dan suasana menyenangkan dalam
wawancara

(c) Rumuskan dengan jelas dan jelajahi situasi persoalan dengan kata-
kata sederhana dan dengan kerendahan hati serta sikap bersahabat

(d) Mulailah dengan persoalan-persoalan yang menjadi perhatian
terwawancara (selanjutnya kita arahkan pada persoalan pokok)

(e) Hubungan pokok pembicaraan dengan hal-hal yang menjadi
perhatian terwawancara.

(6) Penilaian wawancara.

Tanda — tanda umum berikut dapat digunakan sebagai pegagan untuk

menilai apakah suatu wawancara berjalan baik atau dapat dianggap

berhasil.Suasana wawancara yang ramah sehingga tidak ada tekanan
sama sekali saat berbicara. Hal — hal yang perlu ditanyakan atau
disampaikan pada umumnya sudah dimengerti oleh terwawancara.

2) Ceramah Diskusi
Ceramah adalah salah satu cara dalam penyuluhan kesehatan dimana kita

menerangkan atau menjelaskan sesuatu dengan lisan disertai tanya jawab (diskusi)
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kepada sekelompok pendengar, serta dibantu oleh beberapa alat peraga yang
dianggap perlu.
3) Demonstrasi

Demonstrasi adalah salah satu cara penyajian atau ide yang dipersiapkan
dengan teliti untuk memperlihatkan bagaimana cara menjelaskan suatu prosedur.
Demonstrasi biasanya diberikan pada kelompok kecil untuk memperlihatkan suatu
alat yang dapat dipergunakan, bagaimana bentuk atau tipe alat, cara
menggunakannya, bagaimana proses pembuahan terjadi, dan sebagainya.
4) Konseling

Percakapan yang bertujuan untuk membantu caon peserta KB agar
memahami Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS). Konseling adalah
proses yang berjalan dan menyatu dengan semua aspek pelayanan Keluarga
Berencana, bukan hanya informasi yang diberikan dan dibicarakan pada satu
kesempatan yakni pada saat memberi pelayanan. (19)
d. Indikator Pelayanan KB

Indikator pelayanan KB diukur berdasarkan indikator Pelayanan Publik
yang memiliki 5 (lima) determinan kualitas pelayanan publik yangdapat
dirincikansebagai berikut:
1) Kehandalan (reliability), yaitu kemampuan untuk melaksanakanpelayanan

yangdijanjikan dengan tepat dan terpercaya.

2) Ketanggapan (responsiveness), yaitu kemampuan untuk membantupelanggan

danmemberikan pelayanan dengan cepat.
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3) Keyakinan (confidence), yaitu pengetahuan dan kesopananpegawai/karyawan
sertakemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaandan keyakinan
atau‘‘assurance”.

4) Empati (emphaty), yaitu syarat untuk peduli, memberi perhatianpribadi
bagipelanggan.

5) Berwujud (tangible), yaitu penampilan fasilitas fisik, peralatan,personel,
danmedia komunikasi.(12)

2.2.2. Mutu Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara
sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit, serta
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok maupun masyarakat.

Mutu pelayanan kesehatan adalah timbulnya kepuasan pada setiap pasien sesuai

dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta tata cara penyelenggaraannya

sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan profesi yang telah ditetapkan.

a. Dimensi/Aspek Kepuasan

Secara umum dimensi kepuasan tersebut dapat dibedakan menjadi dua
macam.

1) Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan kode etik serta standar
pelayanan profesi. Ukuran yang dimaksud pada dasarnya mencakup penilaian
terhadap kepuasan pasien mengenai :

a) Hubungan dokter-pasien

b) Kenyamanan pelayanan
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c) Kebebasan melakukan pilihan
d) Pengetahuan dan kompetensi
e) Efektivitas pelayanan

f) Keamanan tindakan

2) Kepuasan yang mengacu pada penerpan semua persyaratan pelayanan
kesehatan. Ukuran yag dimaksud pada dasarnya mencakup penilaian terhadap
kepuasan pasien mengenai :

a) Ketersediaan pelayanan kesehatan

b) Kewajaran pelayanan kesehatan

c) Kesinambungan pelayanan kesehatan

d) Penerimaan pelayanan kesehatan

e) Ketercapaian pelayanan

f) Keterjangkauan pelayanan kesehatan

g) Efisiensi pelayanan kesehatan

h) Mutu pelayanan kesahatan

Penelitian yang dilakukan oleh Robert dan Prevost telah berhasil

membuktikan adanya perbedaan dimensi tersebut.

a) Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan, mutu pelayanan kesehatan lebih
terkait pada dimensi ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien,
keprihatinan serta keramahtamahan petugas dalam melayani pasien atau
kesembuhan penyakit yang sedang diderita oleh pasien.

b) Bagi penyelenggara pelayanan kesehatan, mutu pelayanan kesehatan lebih

terkait pada dimensi kesesuaian pelayanan kesehatan yang diselenggrakan
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dengan perkembangan ilmu dan teknologi mutakhir dan/atau otonomi profesi
dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan
pasien.

c) Bagi penyandang dana pelayanan kesehatan, mutu pelayanan kesehatan leih
terkait pada dimensi efisien pemakai sumber dana, kewajaranpembiayaan,
dan/atau kemampuan menekan beban biaya penyandang dana.

Mutu pelayanan, demikian dirumuskan, menunjuk pada tingkat
kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam memenuhi kebutuhan dan tuntutan
setiap pasien.

b. Manfaat Program Menjaga Mutu

Apabila program menjaga mutu dapat dilaksanakan, banyak manfaat yang
akan diperoleh. Secara umum manfaat yang dimaksud adalah sebagai berikut .

1) Dapat lebih meningkat efektivitas pelayanan kesehatan .

Peningkatan efektivitas yang dimaksud berhubungan erat dengan kemampuan
mengatasi masalah kesehatan secara tepat dan benar. Pelayanan kesehatan
yang diselenggarakan benar-benar sesuai dengan masalah yang ditentukan.

2) Dapat lebih meningkatkan efisieni pelayanan kesehatan.

Peningkatan efisiensi yang dimaksud berhubungan erat dengan kemampuan
mencegah tindakan/penyelenggaraan pelayanan yang berlebihan dan/atau
yang dibawah standar. Biaya tambahan yang disebabkan pelayanan yang
berlebihan atau karena efek samping akibat pelayanan yang dibawa standar

akan dapat dicegah.
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3) Dapat lebih meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan.Peningkatan penerimaan berhubungan erat dengan kesesuaian
antara pelayanan kesehatan yang diselenggarakan dan tuntutan pemakaian
jasa pelayanan kesehatan. Apabila peningkatan penerimaan ini dapat
diwujudka, pada gilirannya pasti akan berperan besar dalam turut
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara keseluruhan.

c. Ketepatan

1) Ketepatan terhadap aturan dan hukum.

Profesi bidan merupakan profesi yang diatur melalui beberapa ketentuan
dan peraturan pemerintah. Pengaturan dilakukan dilakukan :

a) Registrasi

b) Lingkup pelayanan kesehatan yang diizinkan

¢) Kewenangan yang diberikan kepada bidan

d) Penyelenggaraan praktik bidan, seperti tempat dan ruangan praktik,
perlengkapan, peralatan kesehatan, sampai kelengkapan administrasi.

Peraturan-peraturan ini  menuntut bidan untuk memenuhi semua
persyaratan yang diatur. Ketidakpatuhan terhadap aturan pada praktinya mungkin
tidak terasa, tetapi sangat berisiko, terutama bila terjadi masalah dalam pelayanan
terhadap klien dan klien mempermasalahkan dengan mengajukan tuntutan hukum.

Bila hal ini terjadi, dampaknya akan terasa dalam jangka panjang, terutama dari

segi reputasi dan nama baik.
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2) Etika Profesi.

Setiap pelayanan kebidanan umumnya dilandasi dengan etika profesi
untuk memastikan standar pelayanan yang diberikan secara optimal dan
menghindari malpraktik. Oleh karenanya bidan perlu memegang teguh etika
profesi sebagai landasan dalam menjalankan pelayanannya.

3) Profesionalisme dan keahlian.

Jasa pelayanan kebidanan sangat mengandalkan pada keahlian dan
ketrampilan bidan dalam memberikan pelayanan terutama karena sifat pelayanan
mengandung risiko sangat tinggi (menyangkut jiwa manusia). Oleh karennya
langkah awal bagi seorang bidan adalah memastikan keahliannya sudah
memenuhi syarat dan standar yang telah ditetapkan dna telah memenuhi
kebutuhan klien.(20)

2.2.3. Kepuasan

a. Pengertian Kepuasan

Adapun beberapa pengertian kepuasan konsumen menurut para peneliti
adalah sebagai berikut :

1) Menurut Kotler : Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang
yang muncul setelah membandingkan antara persepsi atau kesan terhadap
kinerja atau hasil suatu produk dan harapan — harapannya. Jadi, kepuasan
merupakan fungsi dari persepsi atau kesan atas kinerja dan harapan. Jika
kinerja memenuhi harapan maka pelanggan tidak puas. Jika Kkinerja

memenuhi harapan maka pelanggan akan amat puas atau senang. Kunci untuk
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menghasilkan kesetiaan pelanggan adalah memberikan nilai pelanggan yang
tinggi.

2) Defenisi kepuasan adalah : respon atau tanggapan konsumen mengenai
pemenuhan kebutuhan. Kepuasan merupakan penilaian mengenai ciri atau
keistimewaan produk atau jasa, atau produk itu sendiri, yang menyediakan
tingkat kesenangan konsumen berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan
konsumsi konsumen.

3) Menurut Kotler dan Armstrong (2009:9) : Kepuasan konsumen adalah sejauh
mana anggapan kinerja produk memenuhi harapan pembeli. Bila kinerja
produk lebih rendah ketimbang harapan pelanggan, maka pembelinya merasa
puas atau amat gembira.

4) Kepuasan pasien adalah perbedaan antara harapan pasien dengan kenyataan
yang diterima. (21)

Kepuasan pasien adalah suatu tingkatan perasaan pasien yang timbul
sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien
membandingkannya dengan apa yang diharapkannya sedangkan ketidakpuasan
pasien timbul karena terjadinya kesenjangan antara harapan pasien dengan kinerja
layanan kesehatan yang dirasakannya sewaktu menggunakan layanan
kesehatan.(1)

Salah satu konsep dasar dalam memuaskan penlanggan, minimal mengacu
pada:

1) Keistimewaan yang terdiri dari sejumlah Kkeistimewaan produk, baik

keistimewaan langsung maupun keistimewaan atraktif yang dapat memenubhi
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keinginan pelanggan dan dengan demikian dapat memberikan kepuasan

dalam penggunaan produk itu.

2) Kualitas terdiri dari segala sesuatu yang bebas dari kekurangan atas
kerusakan.

Acuan dari kualitas seperti dijelaskan diatas menunjukan bahwa kualitas
selalu berfokus pada kepentingan/kepuasaan pelanggan (Customer Focused
Quality), sehingga dengan demikian produk — produk didesain, diproduksi, serta
pelayanan diberikan untuk memenuhi keinginan pelanggan. Oleh karena itu, maka
kualitas mengacu pada segala sesuatu yang menentukan kepuasan pelanggan,
suatu produk yang dihasilkan baru dapat dikatakan berkualitas apabila sesuai
dengan keinginan pelanggan, dapat dimanfaatkan dengan baik serta didiproduksi
dengan cara yang baik dan benar.(1)

Sejalan dengan hal tersebut diatas, maka utuk memenuhi keinginan
masyarakat (pelanggan), Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara
(MENPAN) dalam keputusan Nomor : 81/1995 menegaskan bahwa pelayanan
yang berkualitas hendaknya sesuai dengan sendi-sendi sebagai berikut :

1) Kesederhanaan, dalam arti bahwa prosedur/rata cara pelayanan
diselenggarakan secara mudah, lancar, cepat dan tidak berbelit — belit serta
mudah dipahami dan dilaksanakan.

2) Kejelasan dan kepastian, menyangkut :

a. Prosedur/tata cara pelayanan umum

b. Persyaratan pelayanan umum, baik teknis maupun administratif
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Unit kerja atau pejabat yang bertanggung jawab dalam memberikan
pelayanan umum

Rincian biaya/tarif pelayanan umum dan tata cara pembayarannya
Jadwal waktu penyelesaian pelayanan umum

Hak dan kewajiban baik dari pemberi maupun penerima pelayanan
umum berdasarkan bukti — bukti penerimaan permohonan/
kelengkapannya, sebagai alat untuk memastikan pemrosesan pelayanan
umum

Pejabat yang menerima keluhan pelanggan (masyarakat)

3) Keamanan, dalam arti bahwa proses serta hasil pelayanan umum dapat

memberikan keamanan dan kenyamanan serta dapat memberikan

kepastian hukum.

4) Keterbukaan, dalam arti bahwa prosedur / tata cara, persyaratan, suatu

kerja/pejabat penanggung jawab memberi pelayanan umum, waktu

penyelesaian dan rincian biaya / tarif dan hal — hal lain yang berkaitan

dengan proses pelayanan umum wajib diinformasikan secara terbuka agar

mudah diketahui dan difahami oleh masyarakat, baik diminta maupun

tidak diminta.

5) Efisien, meliputi :

a.

Persyaratan pelayanan umum hanya dibatasi pada hal — hal yang
berkaitan langsung dengan pencapaian sasaran pelayanan dengan tetap
memperhatikan keterpaduan antara persyaratan dengan produk

pelayanan umum yang diberikan
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b. Dicegah dengan adanya pengulangan pemenuhan kelengkapan
persyaratan, dalam hal proses pelayanannya mempersyaratkan
kelengkapan persyaratan dari satuan kerja / intansi pemerintah lain
yang terkait.

Ekonomis, dalam arti pengenaan iaya pelayanan umum harus ditetapkan

secara wajar dengan memperhatikan :

a. Nilai barang atau jasa pelayanan umum dengan tidak menuntut biaya
yang tinggi diluar kewajaran

b. Kondisi dan kemampuan pelanggan (masyarakat) untuk membayar
secara umum

c. Ketentuan peraturan perundang — undangan yang berlaku

Keadilan yang merata dalam arti cakupan atau jangkauan pelayanan umum

harus diusahakan seluas mungkin dengan distribusi yang merata dan

diperlakukan secara adil.

Ketepatan waktu, dalam arti pelaksanaan pelayanan umum dapat

diselesaikan dalam kurun waktu yang telah ditentukan.(1)

Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, antara lain:

1)

2)

3)

4)

Pendekatan dan perilaku petugas terutama saat pertama kali datang

Mutu informasi yang diterima, seperti apa yang dikerjakan, apa yang bisa
diperoleh

Prosedur perjanjian

Waktu tunggu
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5) Pelayanan lainnya seperti mutu makanan, privacy dan pengaturan
kujungan
6) Fasilitas umum yang tersedia
7) Outcome terapi dan perawatan yang diterima.(1)
d. Kepuasan Pasien
Kepuasan pasien sendiri pun memiliki dimensi yang sangat bervariasi.
Namun, secara umum dimensi kepuasan tersebut dapat dibedakan atas dua
macam.
1) Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan kode etik serta stadar
pelayanan profesi.
Di sini, ukuran kepuasan pemakaian jasa pelayanan kesehatan terbatas
hanya pada penerapan kode etik serta pelayanan profesi saja. Suatu
pelayanan kesehatan disebut sebagai pelayanan kesehatan yang bermutu
jika penerapan kode etik standar pelayanan profesi dapat memuaskan
pasien.
Dengan pendapat ini, maka ukuran — ukuran pelayanan kesehatan yang
bermutu hanya mengacu pada penerapan kode etik standar pelayanan
profesi yang bai saja. Ukuran —ukuran yang dimaksud pada dasarnya
mencakup penilaian terhadap kepuasan pasien mengenai beberapa hal
sebagai berikut.
a. Hubungan bidan - pasien.
b. Kenyamanan pelayanan

c. Pengetahuan dan kompetensi teknis
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Efektivitas pelayanan

Keamanan tindakan

2) kesehatan disebut sebagai pelayanan kesehatan Kepuasan yang mengacu

pada penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan.

Ukuran kepuasan pemakaian jasa pelayanan kesehatan dikaitkan dengan

penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan. Suatu pelayanan dapat

memuaskan pasien. Dengan pendapat ini, mudahlah dipahami bahwa

ukuran — ukuran pelayanan kesehatan yang bermutu lebih bersifat luas,

karena di dalamnya mencakup penilaian terhadap kepuasan pasien

mengenai hal — hal berikut ini.

a.

b.

g.
h.

Ketersediaan pelayanan kesehatan
Kewajaran pelayanan kesehatan
Kesinambungan pelayanan kesehatan
Penerimaan pelayanan kesehatan
Ketercapaian pelayanan kesehatan
Keterjangkauan pelayanan kesehatan
Efisiensi pelayanan kesehatan

Mutu pelayanan kesehatan

Jika dibadingkan kedua kelompok dimensi kepuasan ini, maka terlihat

bahwa dimensi kepuasan yang kedua sifat ideal. Karena sesungguhnya

menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang semua persyaratan pelayanan

kesehatan memuaskan pasien, tidaklah semudah yang diperkirakan.
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Untuk mengatasi masalah ini, lazimnya diterapkanlah prinsip kepuasan
yang terombinasi secara selektif. Maksudnya adalah penerapan dimensi kepuasan
kelompok pertama dilakukan secara optimal, sedangakan penerapan dimensi
kepuasan kelompok kedua dilakukan secara selektif, yakni hanya yang sesuai
dengan kebutuhan serta kemampuan aja.(1)

2.2.4. Akseptor
a. Pengertian

Akseptor yaitu pasangan usia subur (PUS) yang salah seorang daripadanya
menggunakan salah satu cara atau alat kontrasepsi untuk tujuanpencegahaan
kehamilan baik melalui program maupun non program, memutuskan jumlah dan
jarak anak serta waktu kelahiran.

b. Jenis Akseptor Keluarga Berencana
1) Akseptor Baru

Pasangan subur yang baru pertama kali menggunakan salah satu alat

kontrasepsi atau pasangan usia subur yang menggunakan kembali salah

satu cara atau alat kontrasepsi setelah berakhir masa kehamilannya (baik
kelahiran yang berakhir dengan keguguran, lahir mati, ataupun yang lahir
hidup).

2) Akseptor Lama

Pasangan usia subur yang melakukan kunjungan ulang termasuk pasangan

usia subur yang menggunakan alat kontrasepsi kemudian pindah atau ganti

ke cara atau alat yang lain atau mereka yang pindah klinik baik dengan

menggunakan cara yang sama maupun cara atau alat yang berbeda.
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3) Akseptor Aktif
Pasangan usia subur yang pada saat ini masih menggunakan salah satu
cara atau alat kontrasepsi.
4) Akseptor Aktif Kembali
Pasangan usia subur yang telah berhenti menggunakan cara atau alat
kontrasepsi selama tiga bulan atau lebih yang tidak diselingi oleh suatu
kehamilan dan kembali menggunakan alat kontrasepsi baik dengan cara
yang sama maupun berganti cara setelah berhenti atau istirahat paling
kurang tiga bulan berturut-turut dan bukan karena hamil.(22)
c. Kontrasepsi Suntik
Kontrasepsi suntik di Indonesia merupakan salah satu kontrasepsi yag
populer. Kontrasepsi suntik yang digunakan adalah long — acting progestin, yaitu
Noretisteron enantat (NETEN) dengan nama dagang Noristrat dan Depomedroksi
progesteron acetat (DMPA) dengan nama dagang Depoprovera. Teknik
penyuntikan ialah secara intramuskulus dalam, di daerah muskulus gluteus
maksimus atau deltoideus.Keuntungan dari penggunaan alat kontrasepsi suntik
adalah:
1) Praktis karena tidak perlu mengingat — ingat setiap hari
2) Pencegahan kehamilan jangka panjang
3) Harga terjangkau
4) Tidak berpengaruhan pada hubungan suami istri

5) Kilien tidak perlu menyimpan obat suntik
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Kerugian dari penggunaan alat kontrasepsi suntik adalah :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Sering ditemukan gangguan menstruasi, seperti siklus menstruasi sering
memanjang atau memendek, perdarahan yang banyak atau sedikit, perdarahan
tidak teratur atau spotting, atau tidak terjadi menstruasi sama sekali.

Klien sangat tergantung pada tempat sasaran pelayanan kesehatan (harus
kembali untuk suntik)

Tidak dapat dihentikan sewaktu — waktu

Perubahan berat badan

Tidak menjamin pencegahan penularan penyakit menular seksual, HBV, atau
HIV/AIDS.

Setelah menghentikan pemakaian KB suntik, kembalinya kesuburan
terlambat.

Sakit kepala.

Timbulnya jerawat.

Indikasi penggunaan kontrasepsi suntik

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Wanita usia reproduksi

Wanita nulipara atau yang sudah mempunyai anak.

Wanita yang menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memiliki
efektivitas tinggi.

Wanita setelah keguguran dan setelah melahirkan

Wanita dengan tekanan darah kurang dari 180/110 mmHg.

Wanita yang sering lupa menggunakan pil kontrasepsi.
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Kontraindikasi pengguna kontrasepsi suntik

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Wanita yang hamil atau dicurigai hamil

Wanita yang mangalami perdarahan per vagina yag belum jelas penyebabnya.
Wanita penderita hipertensi

Wanita yang tidak dapat menerima tejadinya gangguan menstruasi atau
amenore.

Wanita yang menderita kanker payudara atau mempunyai riwayat kanker
payudara.

Wanita penderita keganasan penyakit jantung, penyakit hati, penyakit paru

berat, dan penderita diabetes melitus disertai komplikasinya.(2)

Jenis Kontrasepsi Suntik adalah sebagai berikut:

1)

Kontrasepsi Suntik Progestin

Kontrasepsi suntikan berdaya kerja lama yang hanya mengandung

progestin dan banyak dipakai sekarang ini adalah:

a)

b)

DMPA (Depot Medroxyprogesteron Asetat) atau Depo Provera, diberikan
sekali setiap 3 bulan dengan dosis 150 mg. Disuntikan secara intramuskular
di daerah bokong.

NET-EN (Norethindrone Enanthate) atau Noristerat: Diberikan dalm dosis
200 mg sekali setiap 8 minggu atau setiap 8 minggu untuk 6 bulan pertama

(=3 kali suntikan pertama), kemudian selanjutnya sekali setiap 12 minggu.

Cara Kerja :

Mencegah ovulasi, lendir serviks menjadi kental dan sedikit sehingga menurunkan

kemampuan penetrasi spermatozoa, membuat endometrium tipis dan atrofi
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sehingga kurang baik untuk implantasi ovum yang telah dibuahi, mempengaruhi

kecepatan transport ovum oleh tuba fallopi.

Efektivitas :

Baik DMPA maupun NET-EN, memiliki efektifitas yang tinggi dengan 0.3

kehamilan 100 perempuan pertahun asal penyuntikan dilakukan secara benar

sesuai jadwal yang telah ditentukan.

Keuntungan :

a) Sangat efektif, dan mempunyai efek pencegahan kehamilan jangka panjang.

b) Tidak berpengaruh terhadap hubungan suami isteri

c) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap
penyakit jantung, dan gangguan pembekuan darah.

d) Tidak mempengaruhi ASI.

e) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik.

f) Dapat digunakan oleh perempuan yang berusia kurang dari 35 tahun.

Efeksamping :

a) Meningkat/menurunnya berat badan

b) Gangguan haid.

Keterbatasan :

a) Sering ditemukan gangguan haid, seperti siklus haid yang memendek atau
memanjang, perdarahan yang banyak atau sedikit, perdarahan yang tidak
teratur atau perdarahan bercak (spotting), tidak haid sama sekali

b) Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelayanan kesehatan (harus

kembali untuk suntikan).
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¢) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularaan infeksi menular seksual,
hepatitis B virus, atau infeksi virus HIV.

d) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian.

Yang Dapat Menggunakan Kontrasepsi Suntikan Progestin :

a) Usia reproduksi

b) Nulipara dan yang telah memiliki anak

c) Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan yang memiliki efektivitas
tinggi.

d) Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai

e) Setelah abortus atau keguguran

f) Tekanan darah < 180/110 mmHg, dengan masalah gangguan pembekuan
darah atau anemia bulan sabit.

g) Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi

Waktu Mulai Menggunakan Kontrasepsi Suntikan Progestin :

a) Setiap saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil.

b) Mulai hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid.

c) Bila ibu sedang menggunakan jenis kontrasepsi jenis lain dan ingin
menggantinya dengan jenis kontrasepsi suntikan yang lain lagi, kontrasepsi
suntikan yang akan diberikan dimulai pada saat jadwal kontrasepsi suntikan

yang sebelumnya.
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Informasi Lain yang Perlu Disampaikan :

a)

b)

d)

2)

Pemberian kontrasepsi suntikan sering menimbulkan gangguan haid
(amenorea). Gangguan haid ini biasanya bersifat sementara dan sedikit sekali
menggangu kesehatan.

Dapat terjadi efek samping seperti peningkatan berat badan, sakit kepala, dan
nyeri payudara. Efek — efek samping ini jarang, tidak berbahaya, dan cepat
hilang.

Karena terlambatnya kembali kesuburan, penjelasan perlu diberikan pada ibu
usia muda yang ingin menunda kehamilan, atau bagi ibu yang merencanakan
kehamilan berikutnya dalam waktu dekat.

Bila klien tidak dapat kembali pada jadwal yang telah ditentukan, suntikan
dapat diberikan 2 minggu sebelum jadwal. Dapat juga suntikan diberikan 2
minggu setelah jadwal yang ditetapkan, asal saja tidak terjadi kehamilan.
Kien tidak dibenarkan melakukan hubungan seksual selama 7 hari, atau
menggunakan metode kontrsepsi lainnya selama 7 hari.

Suntikan Kombinasi

Jenis suntikan kombinasi adalah 25 mg Depo Medroksiprogestron Asetat

dan 5 mg Estradiol Sipionat yang diberikan injeksi nytamuskular sebulan sekali

(Cyclofem), dan 50 mg Noretindron Enantat dan 5 mg Estradiol Valerat yang

diberikan dengan injeksi isntramuskular sebulan sekali.
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Cara kerja :

Mengentalkan lendir serviks sehingga mengganggu penetrasi sperma, menekan

ovulasi, endometrium menjadi atrofi sehingga implantasi terganggu, menghambat

transportasi gamet oleh tuba.

Keuntungan Kontrasepsi :

a) Sangat efektif, (0,1 — 0,4 kehamilan per 100 perempuan) selama tahun
pertama.

b) Resiko terhadap kesehatan kecil,efek samping sangat kecil.

¢) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik

Kerugian/keterbatasan :

a) Terjadi perubahan pola haid seperti haid tidak teratur, perdarahan
bercak/spotting, atau perdarahan sela sampai 10 hari.

b) Mual, sakit kepala, nyeri payudara ringan. Biasanya keluhan ini akan hilang
setelah suntikan kedua atau ketiga.

¢) Peningkatan berat badan. (23)

Yang Boleh Menggunakan Suntik Kombinasi

a) Usia Reproduksi.

b) Telah memiliki anak, ataupun yang belum memiliki anak

¢) Ingin mendapatkan kontrasepsi dengan efektivitas yang tinggi

d) Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi.

Yang Tidak Boleh Menggunakan Suntikan Kombinasi

a) Hamil atau diduga hamil

b) Menyusui dibawah 6 minggu pascapersalinan.
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Riwayat penyalit jantung, stroke, atau dengan tekanan darah tinggi (>180/100
mmHQ)

Keganasan pada payudara

Waktu Mulai Menggunakan Suntikan Kombinasi

a)

b)

d)

f)

9)

Suntikan pertama dapat diberikan dalam waktu 7 hari siklus haid. Tidak
diperlukan kontrasepsi tambahan.

Bila suntikan pertama diberikan setelah hari ke-7 siklus haid, klien tidak
boleh melakukan hubungan seksual selama 7 hari atau menggunakan
kontrasepsi lain selama masa waktu 7 hari.

Bila klien tidak haid, suntikan pertama dapat diberikan setiap saat, asal saja
dapat dipastikan ibu tersebut tidak hamil. Klien tidak boleh melakukan
hubungan seksual untuk 7 hari lamanya atau menggunakan metode
kontrasepsi yang lain selama masa waktu 7 hari.

Bila pasien pascapersalinan 6 bulan, menyusui, serta belum haid, sutikan
pertama dapat diberikan, asal saja dapat dipastikan tidak hamil.

Bila pascapersalinan > 6 bulan, menyusui, serta telah mendapatkan haid,
maka suntikan pertama diberikan pada siklus haid hari 1 dan 7.

Bila pascapersalinan < 6 bulan dan menyusui, jangan diberikan suntikan
kombinasi.

Bila pascapersalinan 3 minggu, dan tidak menyusui, suntikan kombinasi

dapat diberikan.(23)
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2.3.  Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah pernyataan tentatif (sementara) mengenai kemungkinan
hasil dari suatu penelitian. Hipotesis merupakan jawaban yang sifatnya sementara
terhadap permasalahan yang diajukan. Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada
hubungan pelayanan KB dengan kepuasan akseptor KB suntik Di Klinik Siti

Amna Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang Tahun 2018.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1.  Desain Penelitian

Desain penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan cross
sectional atau penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan bagaimana hubungan
pelayanan KB dengan kepuasan akseptor KB suntik di Klinik Siti Amna

Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang Tahun 2018.(24)

3.2.  Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di Klinik Siti Amna Amd.Keb Jin. Batang
Kuis Pasar VIII depan SMA Negeri 1 Tanjung Morawa. Pemilihan lokasi tesebut
didasarkan karena diklinik tersebut belum pernah dilakukan penelitian tentang
KB.
3.2.2. Waktu Penelitian

Waktu yang diperlukan untuk penelitian ini adalah tiga bulan Agustus

sampai dengan bulan November 2018.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua akseptor KB suntik di Klinik
Siti Amna Amd.Keb sebanyak 33 orang, yang menggunakan KB suntik 1 bulan

(cyclofem) sebanyak 19 orang dan KB suntik 3 bulan (depo) sebanyak 14 orang.
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3.3.2. Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.
Dalam penelitian mengambil sampel dengan menggunakan teknik total population

yaitu semua populasi akan dijadikan objek penelitian yaitu sebanyak 33 orang.

3.4. Kerangka Konsep

Kerangka Konsep adalah alur penelitian yang memperlihatkan variabel —
variabel yang mempengaruhi dan dipengaruhi. Adapun yang menjadi kerangka
konsep penelitian tentang Hubungan Pelayanan KB Dengan Kepuasan Akseptor
KB Suntik di Klinik Siti Amna Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang adalah sebagai
berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

Pelayanan KB Kepuasan Akseptor KB suntik

A 4

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

3.5.  Definisi Opersional dan Aspek Pengukuran
3.5.1. Definisi Operasioanal
Defenisi operasional adalah batasan yang untuk mendefenisikan variabel —
variabel penelitian.
a. Pelayanan KB merupakan pelayanan alat kontrasepsi kepada akseptor KB
sesuai dengan kondisi Klien.
b. Kepuasan akseptor KB suntik merupakan evaluasi positif dari dimensi

pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan terhadap akseptor KB suntik.



3.5.2. Aspek Pengukuran

Tabel 3.1 Aspek Pengukuran
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Variabel

Independen

Jumlah Caradan Alat Skala
(x) Pertanyaan Ukur ukur

Jenis
Value Skala
Ukur

Pelayanan 15 Kuesioner Skor 38-60

KB

dengan pilihan Skor 15-37
jawaban

SL:4,SR:3,

KD:2,TP:1

dengan

menghitung skor

pelayanan KB

(skor max = 60)

Baik (2) Ordinal
Tidak Baik
1)

Variabel

Dependen

Jumlah Cara dan Skala
Pertanyaan Alat Ukur ukur

(Y)

Jenis
Value Skala
Ukur

Kepuasan 14 Kuesionerdeng Skor 22-28
Akseptor an pilihan Skor 14-21
KB Suntik jawaban

memuaskan (2)
dan tidak
memuaskan (1)
dengan
menghitung
pernyataan
kepuasan
akseptor (Skor
max =28)

Puas (2) Ordinal
Tidak Puas

@)

3.6.

3.6.1.

Metode Pengumpulan Data
Jenis Data

Data Primer

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan pengumpulan

data primer diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang diberikan langsung

kepada akseptor KB di Klinik Siti Amna Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang tahun

2018.
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b. Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini adalah jumlah akseptor KB di Klinik
Siti Amna Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang.
c. Data Tersier
Data tersier diambil dari internet berupa data jurnal penelitian yang
berhubungan dengan judul penelitian.
3.6.2. Teknik Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini dibagi atas 3 (tiga) yaitu:

a. Data primer diperoleh langsung dari responden melalui kuesioner yang telah
disiapkan oleh peneliti dan dibagikan kepada responden, yaitu instrumen
pengumpul data yang berisi daftar pertanyaan yang disampaikan kepada
responden untuk dijawab secara tertulis. Dalam hal ini responden yang
dijadikan sampel penelitian dibagikan kuesioner. Setelah dibagikan, diberi
penjelasan terlebih dahulu mengenai cara pengisian kuesioner tersebut.
Kemudian setelah kuesioner tersebut terisi peneliti kumpulkan kembali,
sesuai dengan nomor urut untuk diolah datanya.

b. Data Sekunder diambil dari data jumlah PUS dan jumlah akseptor KB serta
akseptor KB yang menggunakan suntik di Klinik Siti Amna Amd.Keb
Kabupaten Deli Serdang

c. Data tertier diambil dari internet berupa data berupa jurnal penelitian yang

berhubungan dengan judul penelitian.
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3.6.3. Uji Validitas dan Realibilitas
a. Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar
mengukur apa yang diukur. Demikian pula kuesioner sebagai alat ukur harus
mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah kuesioner yang kita susun
tersebut mampu mengukur apa yang hendak kita ukur, maka perlu diuji dengan uji
korelasi antara skors (nilai) tiap-tiap item (pertanyaan) dengan skors total
kuesioner tersebut. Teknik korelasi yang dipakai adalah teknik korelasi “product
moment”.(25)

Pelaksanaan uji validitas akan dilaksanakan di Klinik Aines Manullang
Amd. Keb di wilayah Kabupaten Deli Serdang, terhadap PUS (Pasangan Usia
Subur) 20 orang akseptor KB suntik yang akan menjawab 20 pertanyaan
pelayanan KB dan 20 pertanyaan kepuasan akseptor KB suntik. Untuk
mengetahui apakah nilai korelasi tiap-tiap pertanyaan itu signifikan, maka perlu
dilihat pada tabel nilai product moment. Dimana jumlah responden yang akan
dilakukan uji validitas sebanyak 20 orang untuk variabel pelayanan KB dan
kepuasan akseptor KB suntik maka taraf signifikansi ialah 0.444 (n=20, a. = 0,05)
yang dilihat berdasarkan tabel “r” Product Moment. Kemudian skor masing-
masing item dihitung korelasinya dengan skor total. Apabila nilai korelasi > taraf
signifikansi maka dinyatakan valid, tetapi apabila nilai korelasi < taraf
signifikansi maka dinyatakan tidak valid. Adapun hasil dari uji validitas dapat

dilihat pada tabel berikut ini:



Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Variabel Pelayanan KB
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No Nilai Korelasi Taraf Sig Keterangan
1 0,602 0,444 Valid

2 0,485 0,444 Valid

3 0,452 0,444 Valid

4 0,457 0,444 Valid

5 0,672 0,444 Valid

6 0,547 0,444 Valid

7 0,604 0,444 Valid

8 0,394 0,444 Tidak Valid
9 0,540 0,444 Valid

10 0,644 0,444 Valid

11 0,545 0,444 Valid

12 0,527 0,444 Valid

13 0,351 0,444 Tidak Valid
14 0,547 0,444 Valid

15 0,451 0,444 Valid

16 0,403 0,444 Tidak Valid
17 0,266 0,444 Tidak Valid
18 0,414 0,444 Tidak Valid
19 0,520 0,444 Valid

20 0,460 0,444 Valid

Dari 20 pertanyaan yang dilakukan uji validitas, hanya 15 pertanyaan yang

memiliki nilai lebih besar dari r tabel (n = 20, a = 0,05 maka r tabel = 0,444),

sehingga ke-15 pertanyaan tersebut dinyatakan valid. Sedangkan untuk pertanyaan

No. 8, 13, 16, 17 dan 18 tidak valid karena memiliki nilai r tabel < o. Dalam hal

ini, untuk pertanyaan-pertanyaan yang tidak valid tidak digunakan lagi, sehingga

pertanyaan pelayanan KB yang digunakan dalam penelitian ini hanya 15

pertanyaan.
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Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas Variabel Kepuasan Akseptor KB Suntik

No Nilai Korelasi Taraf Sig Keterangan
1 -0,033 0,444 Tidak Valid
2 0,594 0,444 Valid
3 0,746 0,444 Valid
4 0,505 0,444 Valid
5 0,587 0,444 Valid
6 0,652 0,444 Valid
7 0,565 0,444 Valid
8 -0,033 0,444 Tidak Valid
9 0,457 0,444 Valid
10 0,610 0,444 Valid
11 0,505 0,444 Valid
12 0,535 0,444 Valid
13 0,359 0,444 Tidak Valid
14 0,475 0,444 Valid
15 0,559 0,444 Valid
16 0,399 0,444 Tidak Valid
17 0,391 0,444 Tidak Valid
18 0,369 0,444 Tidak Valid
19 0,484 0,444 Valid

20 0,448 0,444 Valid

Berdasarkan pertanyaan-pertanyaan yang telah disusun sebagai pertanyaan
variabel kepuasan akseptor KB suntik, dari 20 pertanyaan yang dilakukan uji
validitas, hanya 14 pertanyaan yang memiliki nilai lebih besar dari r tabel (n = 20,
a = 0,05 maka r tabel = 0,444), sechingga ke-14 pertanyaan tersebut dinyatakan
valid. Sedangkan untuk pertanyaan No. 1, 8, 13, 16, 17, 18 tidak valid karena
memiliki nilai r tabel < a. Dalam hal ini, untuk pertanyaan-pertanyaan yang tidak
valid tidak digunakan lagi, sehingga pertanyaan kepuasan akseptor KB suntik

yang digunakan dalam penelitian ini hanya 14 pertanyaan.
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b. Uji Reliabilitas

Reliabilitas ialah indeks yang menunjukan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini bearti menunjukan sejauh
mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan
alat ukur yang sama. Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan SPSS
melalui uji Cronbach’s Alpha yang dibandingkan dengan menguji butir soal yang
sudah valid secara bersama-sama di ukur reliabilitasnya. Untuk mengetahui
reliabilitas caranya dengan membandingkan nilai rhiwung dengan nilai rigpe. Uji
signifikansi dilakukan taraf signifikan 0,05 artinya instrumen dikatakan reliabel
bila nilai rhiwng lebih besar dari nilai reaper (0,444).(25)

Tabel 3.4TabelHasil Uji Reabilitas

Cronbach's Alpha N of Items
Pelayanan KB 0,838 15
Kepuasan Akseptor KB 0,855 14

Maka dapat disimpulkan bahwa 15 pertanyaan pelayanan KB dan 14
pertanyaan kepuasan akseptor KB suntik tersebut dinyatakan reliabel dan dapat

diandalkan.



3.7.
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Metode Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan komputerisasi, adapun langkah-

langkahnya sebagai berikut :

1.

Collecting

Mengumpulan data yang berasal dari kuesioner.

Checking

Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner dengan tujuan
agar data diolah secara benar sehingga pengolahan data memberikan hasil
yang valid dan realibel, dan terhindar dari bias.

Coding

Pada langkah ini penulis melakukan pemberian kode pada variabel-variabel
yang diteliti. Hal ini dilakukan untuk memudahkan pengolahan data
penelitian.

Entering

Data entry, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang
masih dalam bentuk kode dimasukkan ke dalam program computer yang
digunakan peneliti yaitu SPSS.

Processing

Semua data yang telah diinput ke dalam aplikasi computer akan diolah sesuai

dengan kebutuhan dari penelitian.
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3.8.  Analisis Data

Analisis data dalam penelitian menggunakan program SPSS (Statistical
Package for the Social Science) dengan menggunakan langkah-langkah sebagai
berikut:
3.8.1. Analisis Univariat

Digunakan untuk mendeskripsikan data yang dilakukan pada tiap variabel
dari hasil penelitian. Data disajikan dalam tabel distribusi frekuensi.
3.8.2. Analisis Bivariat

Setelah diketahui karakteristik masing-masing variabel pada penelitian ini,
maka analisis dilanjutkan pada tingkat bivariat. Untuk mengetahui hubungan
(korelasi) antara variabel bebas (independent variable) dengan variabel terikat
(dependent variable). Untuk membuktikan adanya hubungan yang signifikan
antara variabel bebas dengan variabel terikat digunakan analisis Chi-Square.Dasar
pengambilan keputusan hipotesis berdasarkan perbandingan Chi-Square hitung
dengan Chi-Square tabel sebagai berikut :
a. Jika Chi-Square Hitung <Chi Square Tabel maka hipotesis penelitian (Ho)

diterima.
b. Jika Chi-Square Hitung >Chi Square Tabel maka hipotesis penelitian (Ho)
ditolak.

Sedangkan dasar pengambilan keputusan hipotesis berdasarkan tingkat
signifikansi (nilai o)) sebesar 95%.
a. Jika nilai probabilitas > o (0,05) maka hipotesis penelitian (Ho) diterima.

b. Jika nilai probabilitas < a (0,05) maka hipotesis penelitian (Ho) ditolak.
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Aturan yang berlaku pada uji Chi-Square adalah sebagai berikut :

a.

Bila pada tabel 2 x 2 dijumpai nilai harapan (expected value = E) kurang dari
5, maka uji yang digunakan adalah Fisher Exact.

Bila pada tabel 2 x 2 dan semua nilai E > 5 (tidak ada nilai E < 5) maka nilai
yang dipakai sebaiknya Continuity Correction.

Bila tabelnya lebih 2 x 2, misalnya 3 x 2, 3 x 3 dan lain — lain, maka

digunakan uji Person Chi-Square.(25)



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1.  Deskripsi Lokasi Penelitian
4.1.1. Kondisi Geografi

Klinik Siti Amna Amd.Keb adalah salah satu klinik yang ada di wilayah
Kabupaten Deli Serdang. Klinik ini terletak di Jalan Batang Kuis Pasar VIl depan
SMA Negeri 1 Tanjung Morawa. Adapun batas-batas wilayah Klinik Siti Amna,
Amd.Keb adalah sebagai berikut:
5. Sebelah Utara menuju arah JI. Bandara Kualanamu.
6. Sebelah Selatan menuju arah JI. Kayu Besar.
7. Sebelah Barat menuju arah Gang Banten.
8. Sebelah Timur menuju arah SMA Negeri 1 Tanjung Morawa.
8.1.1. Data Demografi

Jumlah pasien yang berkunjung ke klinik Siti Amna Amd.Keb adalah
sebanyak 3 setiap harinya. Adapun jenis pelayanan yang diberikan di Klinik
tersebut adalah pelayanan KB pil, suntik, implant, IUD
4.2.  Hasil Penelitian
4.2.1. Analisis Univariat

Analisa univariat adalah analisa yang dilakukan untuk menganalisis tiap

variabel dari hasil penelitian.
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a. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden di Klinik Siti Amna Amd.Keb
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2018

No Karakteristik f %

Umur

1 <20tahun 1 3,0

2  20-35tahun 30 80,9

3  >35tahun 2 6,1
Pendidikan

1 SMP 6 18,2

2 SMA 26 78,8

3 Perguruan Tinggi 1 3,0
Pekerjaan

1 Ibu Rumah Tangga 20 60,7

2  Petani 4 12,1

3  Karyawan 4 12,1

4  Wiraswasta 4 12,1

5 PNS 1 3,0
Total 33 100,0

Berdasarkan tabel 4.1, terlihat bahwa mayoritas responden berumur 20-35
tahun sebanyak 30 orang (80,9%), berpendidikan SMA sebanyak 26 orang
(78,8%), dan seorang ibu rumah tangga sebanyak 20 orang (60,7%).

b. Pelayanan KB
Hasil jawaban responden atas kuesioner yang telah dibagikan kepada

responden dapat dilihat pada tabel berikut ini:



Tabel 4.2.
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Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap Pelayanan KB

di Klinik Siti Amna, Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang Tahun

2018

No.

Pernyataan

Jawaban

SL

SR

KD

TP

%

%

%

%

10

Begitu sampai di klinik
anda langsung dilayani oleh
bidan

Bidan cepat memberikan
pelayanan KB  sesuai
dengan kebutuhan anda.
Bidan memberikan
pelayanan KB dengan baik.

Bidan tanggap dengan
keluhan yang timbul pada
diri anda.

Bidan menyelesaikan
masalah dan keluhan anda
menyangkut  kontrasepsi
yang anda pakai.

Bidan mampu menjawab
semua pertanyaan anda
menyangkut masalah dan
keluhan kontrasepsi yang
anda pakai

Pelayanan KB oleh bidan
menjamin rasa aman dan
nyaman bagi anda
Kerahasiaan dan privasi
anda sangat dijaga oleh
bidan.

Anda percaya dengan
pelayanan KB yang
diberikan oleh bidan.
Pelayanan KB yang
diberikan oleh bidan sesuai
dengan kebutuhan anda.

14

10

12

11

424

30,3

36,4

36,4

24,2

33,3

27,3

18,2

18,2

12,1

18,2

18,2

21,2

21,2

15,2

91

12,1

21,2

12,1

15,2

11

10

13

11

15

12

15

12,1

33,3

24,2

24,2

30,3

39,4

33,3

45,5

36,4

45,5

10

121

18,2

18,2

18,2

30,3

18,2

27,3

15,2

18,2

27,3




Tabel 4.2 (Lanjutan)
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No.

Pernyataan

Jawaban

SL

SR

KD

TP

%

%

f

%

%

11

12

13

14

15

Bidan langsung memberi
saran dan nasehat atas
keluhan anda mengenai
kontrasepsi yang anda
pakai

Bidan memberikan
perhatikan atas keluhan-
keluhan yang anda alami
terkait masalah kontrasepsi
Klinik terletak di daerah
yang strategis

Bidan di klinik
berpenampilan rapi dan
sopan

Klinik memiliki ruangan
yang nyaman dan peralatan
KB yang lengkap

11

12

33,3

91

27,3

36,4

24,2

15,2

27,3

18,2

6,1

91

14

10

14

12

24,2

42,4

30,3

42,4

36,4

10

27,3

21,2

24,2

15,2

30,3

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, terlihat bahwa responden yang menjawab

Selalu (SL) paling banyak ditemukan pada pertanyaan nomor 1 sebanyak 14 orang

(42,4%), menjawab Sering (SR) paling banyak ditemukan pada pertanyaan nomor

9 dan 12 sebanyak 9 orang (27,3%), menjawab Kadang-Kadang banyak

ditemukan pada pertanyaan nomor 8 sebanyak 15 orang (45,5%) dan menjawab

tidak pernah ditemukan pada pertanyaan nomor 5 dan 15 sebanyak 10 orang

(30,3%).

Setelah semua pertanyaan diketahui maka jawaban responden tentang

pelayanan KB akan dikategorikan ke dalam dua pilihan yaitu baik, dan tidak baik.

Dikatakan baik apabila skor yang diperoleh responden 15-37 dan dikatakan tidak

baik apabila skor yang diperoleh 38-60. Adapun kategori pelayanan KB adalah

sebagai berikut:
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pelayanan KB di Klinik Siti Amna, Amd.Keb

Kabupaten Deli Serdang Tahun 2018

No Pelayanan KB f %
1 Baik 18 54,5
2 Tidak Baik 15 45,5

Total 33 100,0

Berdasarkan tabel 4.3, terlihat bahwa responden yang menyatakan bahwa

pelayanan KB baik sebanyak 18 orang (54,5%) dan yang menyatakan bahwa

pelayanan KB tidak baik sebanyak 15 orang (45,5%).

c. Kepuasan Akseptor KB Suntik

Hasil jawaban responden atas kuesioner yang telah dibagikan kepada

responden dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 4.4.  Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Tentang Kepuasan
Akseptor KB Suntik di Klinik Siti Amna, Amd.Keb Kabupaten

Deli Serdang Tahun 2018

M ™
No Pertanyaan f % f %
1 Pelayanan KB yang diberikan sesuai dengan 28 848 5 152
harapan anda.
2  Penjelasan bidan tentang KB suntik kepada anda. 20 60,6 13 394
3 Kerjasama bidan _dengan anda dalam memilih 21 636 12 364
metode kontrasepsi.
4 Komunikasi yang dllakukgn dengan anda terkait 16 485 17 515
dengan pelayanan KB suntik.
5 EeBterampllan bidan dalam memberikan pelayanan 17 515 16 485
6 aP1<nedr::mahaman bidan saat berkomunikasi dengan 15 455 18 545
7 ;]eds:panan bidan dalam berkomunikasi dengan 21 636 12 364
8 Penjelasan bidan tentang berbagai  jenis
kontrasepsi yang cocok sesuai dengan kebutuhan 13 39,4 20 60,6
anda.
9 Penjelasan bidan mengenai keuntungan dan
kerugian berbagai macam kontrasepsi termasuk 12 36,4 21 63,6

kontrasepsi suntik




Tabel 4.4 (Lanjutan)
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M ™
No Pertanyaan f % f %
10 Penjelasan_ bidan tentang efek samping dari 9 273 2 727
kontrasepsi
11 ;edtgnggapan bidan dalam menangani keluhan 18 545 15 455
12 gnaér: bidan memberikan saran dan nasehat kepada 19 576 14 424
13 Cara bidan membantu memilih jenis kontrasepsi 24 727 9 273
yang cocok untuk anda.
14  Kondisi ruangan yang ada di klinik 21 63,6 12 364

Berdasarkan tabel 4.4 di atas, terlihat bahwa responden yang menjawab

Memuaskan paling banyak ditemukan pada pertanyaan nomor 1 sebanyak 28

orang (84,8%), dan menjawab Tidak Memuaskan banyak ditemukan pada

pertanyaan nomor 1024 orang (72,7%).

Setelah semua pertanyaan diketahui maka jawaban responden tentang

kepuasan Akseptor KB Suntik akan dikategorikan ke dalam dua pilihan yaitu puas

dan tidak puas. Dikatakan puas apabila skor yang diperoleh responden 22-28 dan

dikatakan tidak puas apabila skor yang diperoleh 14-21. Adapun kategori

kepuasan akseptor KB suntik adalah sebagai berikut:

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kepuasan Akseptor KB Suntik di Klinik Siti

Amna, Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang Tahun 2018

No Kepuasan Akseptor KB Suntik f %
1 Puas 16 48,5
2  Tidak Puas 17 51,5

Total 33 100,0

Berdasarkan tabel 4.5, terlihat bahwa responden yang menyatakan puas

sebanyak 16 orang (48,5%) dan yang menyatakan tidak puas sebanyak 17 orang

(51,5%).
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4.2.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independent (Pelayanan KB) dan variabel dependen (Kepuasaan Akseptor KB
Suntik) yang dianalisis menggunakan uji statistik yang digunakan yaituChi-
square.

Tabel 4.6  Distribusi Hubungan Pelayanan KB dengan Kepuasan Akseptor KB
Suntik di Klinik Siti Amna, Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang
Tahun 2018

Kepuasan Akseptor KB Suntik

Jumlah P (Sig)

No Pelayanan KB Puas Tidak Puas
f % f % f %
1 Baik 14 42,4 4 12,1 18 54,5
2  Tidak Baik 2 6,1 13 39,4 15 455 0,001
Total 16 48,5 17 51,5 33 100,0

Berdasarkan tabel 4.6, terlihat bahwa dari 18 responden (54,5%) yang
menyatakan bahwa pelayanan KB baik, terdapat 14 orang (42,4%) yang puas dan
4 orang (12,1%) tidak puas. Sedangkan dari 15 orang (45,5%) yang menyatakan
bahwa pelayanan KB tidak baik, terdapat 2 orang (6,1%) yang puas dan 13 orang
(39,4%) tidak puas.

Analisa uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square diperoleh bahwa
tabel adalah tabel 2 x 2 dan tidak ditemukan nilai expected (O cell). Maka analisa
yang digunakan adalah Continuity Correction dimana nilai P (0,001) < o (0,05)
maka dapat disimpulkan terdapat hubungan pelayanan KB dengan kepuasan
akseptor KB Suntik di Klinik Siti Amna, Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang

Tahun 2018.
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4.3  Pembahasan
4.3.1. Pelayanan KB

Data hasil penelitian berdasarkan pelayanan yang didapatkan oleh
responden menunjukkan bahwa mayoritas memiliki pelayanan KB yang baik.
Pelayanan yang diberikan kepada akseptor KB suntik meliputi kehandalan, daya
tanggap, jaminan, empati dan bukti langsung. Dimana dalam penelitian ini
kehandalan dinilai dari cara bidan memberikan pelayanan terhadap akseptor KB
suntik.Hasil yang didapatkan sebagian besar akseptormengatakan begitu sampai di
klinik, akseptor langsung dilayani oleh bidan. Bidan cepat memberikan pelayanan
KB sesuai dengan kebutuhan akseptor dan bidan memberikan pelayanan KB
dengan baik. Hal ini menimbulkan efek positif bagi akseptor itu sendiri yaitu
akseptor merasa senang atas pelayanan yang didapatkan, ada beberapa akseptor
yang mengatakan bidan tidak memberikan pelayanan yang baik dalam komunikasi
terhadap akseptor, sehingga akseptor bingung memilih KB apa yang tepat untuk
dirinya.

Pada aspek daya tanggap, akseptor merasa mendapatkan pelayanan yang
baik karena bidan tanggap dengan keluhan yang timbul pada diri akseptor. Bidan
menyelesaikan masalah dan keluhan akseptor menyangkut kontrasepsi yang
akseptor pakai. Bidan juga mampu menjawab semua pertanyaan akseptor
menyangkut masalah dan keluhan kontrasepsi yang akseptor pakai.

Selanjutnya aspek jaminan dengan kondisi yang menyatakan bahwa
kerahasiaan dan privasi sangat dijaga oleh bidan,bidan menjaga privasi salah

satunya menutup pintu saat dilakukan penyuntikan KB, dan memberikan surat
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persetujuan (inform consent) pada akseptor ketika akseptor setuju atas pilihannya.
Akseptor juga mendapat pelayanan yang baik pada aspek jaminan ini karena
sesuai dengan kebutuhan, akseptor percaya dengan pelayanan yang diberikan, dan
akseptor merasa nyaman dan aman mendapatkan pelayanan di Klinik Siti Amna,
Amd.Keb.

Demikian juga pada aspek empaty, seperti bidan mendengarkan keluhan
pasien dan merasakan apa yang dirasakan oleh pasien, bidan juga memberi
tanggapan terhadap pasien, akseptor merasa senang dengan pelayanan bidan yang
ramah dan sopan saat berkomunikasi dan memberikan tanggapan yang baik saat
akseptor menceritakan keluhannya, bidan juga menjelaskan indikasi,
kontraindikasi, keuntungan, kerugian dan efek samping dari penggunaan KB
suntik . Saat memberikan penjelasan bidan menggunakan kata kata yang mudah
dimengerti oleh akseptor serta bidan juga memberikan penjelasan dengan
menggunakan lembar balik sehingga akseptor ada gambaran bagaimana KB suntik
itu.

Berdasarkan aspek bukti langsung, hasil penelitian menunjukkan bahwa
akseptor mendapat pelayanan yang baik dengan kondisi yang menyatakan bahwa
ruangan nyaman, semua alat bersih, bidan berpenampilan rapi dan sopan. Menurut
teori, bahwa sarana dan fasilitas fisik yang dapatlangsung dirasakan oleh
pelanggan dalampelayanan seperti kecukupan tempat duduk diruang tunggu,
kenyamanan ruang tunggu danpenampilan fisik petugas yang melayani

termasukmenjamin mutu pelayanan.(22)
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Selama penelitian, peneliti juga melihatbahwa bidan terampil
dalammemberikan pelayanan yang diberikan kepadaakseptor, bidan menjawab
semua pertanyaanyang dikeluhkan oleh akseptor, bidan jugamenjelaskan
bagaimana prosedur penggunaan alat KB seperti KB suntik, menjelaskan indikasi
kontra indikasi,keuntungan, kerugian dan efek samping padapenggunaa KB
suntik, bidan juga ramah dalam berkomunikasisehingga menimbulkan rasa aman
dan nyamanpada akseptor, peneliti juga melihat ruangan yangdipakai sangat
nyaman, obat dan alat yang digunakan dalam keadaan bersih.

Pelayanan ini dikatakan baik karenapelayanan yang diberikan bidan sesuai
denganlima dimensi kualitas pelayanan yang meliputikehandalan, daya tanggap,
jaminan, empati danbukti langsung. Hal ini sesuai dengan teori bahwa indikator
pelayanan KB diukur berdasarkan indikator Pelayanan Publik yang memiliki 5
(lima) determinan kualitas pelayanan publik yaitu kehandalan (reliability), yaitu
kemampuan untuk melaksanakan pelayanan yang dijanjikan dengan tepat dan
terpercaya. Ketanggapan (responsiveness), yaitu kemampuan untuk membantu
pelanggan dan memberikan pelayanan dengan cepat. Keyakinan (confidence),
yaitu pengetahuan dan kesopanan pegawai/karyawan serta kemampuan mereka
untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan atau“assurance”. Empati
(emphaty), yaitu syarat untuk peduli, memberi perhatian pribadi bagi pelanggan.
Berwujud (tangible), yaitu penampilan fasilitas fisik, peralatan, personel, dan

media komunikasi.(12)
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Menurut teori bahwa pelayanan KB adalah proses pemenuhan kebutuhan
tentang Keluarga Berencana yaitu upaya peningkatan kepedulian dan peran serta
masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran,
pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia
dan sejahtera. Melalui pelayanan KB, maka banyaknya kehamilan dapat diatur
sedemikian rupa sehingga berdampak positif bagi ibu, bayi, ayah serta keluarga
yang bersangkutan tidak akan menimbulkan kerugian sebagai akibat langsung dari
kehamilan tersebut. Diharapkan dengan adanya pelayanan KB maka dapat
terbentuk perencanaan keluarga yang matang sehingga akan terhindar dari
perbuatan untuk mengakhiri kehamilan dengan aborsi.(10)

Pelayanan keluarga berencana bertujuan untuk meningkatkan
kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan
sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pengendalian pertumbuhan
penduduk Indonesia serta terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya
manusia yang bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga. Akses terhadap
pelayanan keluarga berencana yang bermutu merupakan suatu upaya mencapai
pelayanan kesehatan reproduksi. Secara khusus dalam hal ini termasuk hak setiap
orang untuk memperoleh informasi dan akses terhadap berbagai metode
kontrasepsi yang aman, efektif dan terjangkau.(12)

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Zulfatunnisa (2017), bahwa mayoritas pelayanan responden memiliki pelayanan
KB yang baik yaitu 63,3 % responden dan minoritas responden memiliki

pelayanan yang kurang yaitu 20% responden.(26)
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Menurut asumsi peneliti pelayanan yangdiberikan sesuai dengan teori
yang ada,pelayanan yang ada sudah mencangkup limadimensi pelayanan.
Walaupun masih ditemukan bahwa pelayanan belum baik, tetapi secara
keseluruhan pelayanan yang baik masih mendominasi di Klinik Siti Amna,
Amd.Keb ini. Dengan peningkatan pelayanan dan memenuhi apa yang dibutuhkan
dan diharapkan oleh klien atau akseptor, maka pelayanan KB di Klinik Siti Amna,

Amd.Keb ini akan menjadi lebih baik lagi.

4.3.2 Kepuasan Akseptor KB Suntik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden merasa
tidak puas dengan pelayanan KB yang diberikan di Klinik Siti Amna, Amd.Keb.
Ketidakpuasan mereka terlihat dari jawaban responden terhadap pertanyaan-
pertanyaan kuesioner yang telah disusun oleh peneliti. Pelayanan KB yang
diberikan oleh bidan di Klinik Siti Amna, Amd.Keb sebagian besar tidak
memuaskan akseptor dan tidak sesuai dengan harapan akseptor. Komunikasi yang
dilakukan dengan akseptor terkait dengan pelayanan KB suntik juga tidak
memuaskan. Keramahaman bidan saat berkomunikasi dengan akseptor juga
banyak dinilai kurang memuaskan. Penjelasan bidan tentang berbagai jenis
kontrasepsi yang cocok sesuai dengan kebutuhan akseptor juga tidak memuaskan
akseptor itu sendiri. Begitu juga tentang penjelasan bidan mengenai keuntungan
dan kerugian berbagai macam kontrasepsi termasuk kontrasepsi suntik serta efek
samping dari kontrasepsi, banyak dari akseptor yang merasa tidak puas dengan

penjelasan yang diberikan.
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Pelayanan yang baik dapat memberikan kepuasan yang baik pada akseptor
KB Suntik. Dalam penelitian ini rata-rata responden mengatakan tidak puas
terhadap pelayanan yang diberikan seperti bidan ramah dalam melakukan
komunikasi, penjelasan bidan yang kurang mudah dimengerti sehingga akseptor
merasa kurang nyaman dengan pelayanan tersebut, tetapi sebagian merasa puas
pada aspek konseling yang diberikan bidan.

Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Zulfatunnisa (2017), bahwa didapatkan responden yang merasa puas dan sangat
puas terhadap pelayanan yang baik sebanyak 53,3 % sedangkan responden yang
merasa sangat tidak puas terhadap pelayanan yang kurang sebanyak 20%.(26)

Menurut teori, bahwa kepuasan pelanggan ditentukan oleh persepsi
pelanggan atas performance produk atau jasa dalam memenuhi harapan
pelanggan. Pelanggan merasa puas apabila harapannya terpenuhi atau akan sangat
puas jika harapan pelanggan terlampaui. Kualitas pelayanan memiliki hubungan
yang sangat erat dengan kepuasan pelanggan, karena pelayanan itu sendiri yang
menentukan apakah pelanggan merasa lebih dari sekedar terpenuhi akan
kebutuhannya misal merasa nyaman, senang, dan aman. Semakin berkualitasnya
pelayanan yang diberikan maka pelanggan akan merasa semakin puas karena
kepuasan tercipta karena persepsi pelanggan itu sendiri terhadap apa yang didapat
dari pelayanan yang diberikan perusahaan.(20)

Menurut asumsi peneliti, bahwa kepuasan akseptor KB sangatlah penting
sebagai tolak ukur pelayanan kesehatan khususnya pelayanan KB yang telah

diberikan. Dengan melihat kepuasan akseptor KB, maka bidan di Klinik Siti
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Amna, Amd.Keb dapat melihat sejaun mana pelayanan KB yang telah diberikan.
Dikatakan puas jika akseptor mendapatkan apa yang ia butuhkan, jika yang
dibutuhkan terpebuhi maka akan menimbulkan rasa kepuasan dan sebaliknya jika
akseptor tidak mendapatkan apa yang dibutuhkan maka akseptor tidak akan

merasa puas terhadap apa yang diberikan.

4.3.3 Hubungan Pelayanan KB dengan Kepuasan Akseptor KB Suntik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang mendapatkan
pelayanan yang baik tentang KB, lebih banyak yang mendapatkan kepuasan
dibandingkan responden yang mendapatkan pelayanan tidak baik tentang KB,
lebih bnayak yang tidak merasa puas.

Penelitian ini sejalan dengan Penelitian yang dilakukan Wiwi Wulan
Ndari (2016), tentang Hubungan Tingkat Kemandirian Dan Kualitas Pelayanan
KB Dengan Level Kepuasan Akseptor KB. Hasil penelitian menunjukan bahwa
kepuasan akseptor KB ditentukan oleh kualitas pelayanan KB, akseptor KB akan
merasa puas jika mereka memperoleh pelayanan yang baik atau sesuai dengan
harapan. (15)

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Zulfatunnisa (2017), bahwa ada hubungan yang signifikan antara pelayanan KB
terhadap tingkat kepuasan akseptor KB dengan hasil p > a (0,650 > 0,362) pada
tingkat signifikan 5%. Hal ini membuktikan pelayanan KB berpengaruh signifikan
terhadap tingkat kepuasan akseptor KB yang berarti semakin baik pelayanan yang
diterima responden maka tingkat kepuasan akseptor KB semakin puas. Atau

dengan kata lain bahwa semakin baik pelayanan yang diberikan pada responden



65

maka semakin tinggi juga tingkat kepuasan responden dan semakin kurang
pelayanan yang diberikan pada responden maka tingkat kepuasan responden
semakin tidak puas. Adanya hubungan ini juga berguna untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan untuk dapat memahami dan melaksanakan pelayanan yang
sesuai standar guna meningkatkan kepuasan pasien.(26)

Menurut teori bahwa pelayanan yang bermutu dapat menghasilkan suatu
kepuasan bagi klien, sehingga dapat dirumuskan bila unsur-unsur dimensi kualitas
pelayanan yang diterima sesuai dengan unsur-unsur dimensi kualitas pelayanan
yang diharapkan maka kualitas pelayanan dinilai baik dan memuaskan. Kualitas
pelayanan memberikan suatu dorongan kepada pelanggan untuk menjalin ikatan
hubungan yang kuat dengan perusahaan. Untuk memahami dengan seksama
harapan pelanggan serta kebutuhan mereka, perusahaan dapat meningkatkan
kepuasan pelanggan dengan memaksimumkan pelayanan yang baik. Pelayanan
yang bermutu dapat menyenangkan atau memuaskan  pelanggan.
Dengan meminimumkan atau meniadakan pelayanan yang dapat mengecewakan
pelanggan terlebih tidak dapat memuaskan pelanggan. Apabila pelayanan
memberikan pengaruh yang baik maka kepuasan pelanggan akan tercapai.
Pelanggan yang puas pada level berikutnya akan menciptakan loyalitas.(12)

Asumsi peneliti pelayanan sangatlah berpengaruh terhadap kepuasaan
akseptor KB suntik karena manusia merasa puas apabila dilayani dengan baik
apabila kita melayani dengan tidak baik maka responden merasa tidak puas akan
kerja kita. Sebenarnya untuk memberikan layanan yang memuaskan pelanggan

yakni dengan memberikan kenyataan (perception) sesuai harapan (expectation)
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pelanggan. Sebaliknya, jika kenyataan lebih kecil dibandingkan dengan harapan,
maka pelanggan akan menjadi kecewa, minimal kualitas pelayanan yang
diberikan kepada pelanggan melebihi apa yang diharapkan oleh pelanggan. Dapat
disimpulkan bahwa semakin baik pelayanan yang diberikan, maka tingkat
kepuasan akseptor KB akan semakin meningkat. Namun sebaliknya, semakin
tidak baik pelayanan KB yang diberikan, maka ketidakpuasan tentang pelayanan
tersebut akan timbul sehingga menimbulkan kekecewaan dan sikap tidak
menyenangkan. Kepuasan akseptor KB ditentukan oleh kualitas pelayanan KB,
akseptor KB akan merasa puas jika mereka memperoleh pelayanan yang baik atau
sesuai dengan harapan.

Dalam penelitian ini, masih ditemukan akseptor KB yang menyatakan
bahwa pelayanan KB di Klinik Siti Amna, Amd.Keb sudah baik, tetapi akseptor
tidak puas, hal ini dikarenakan beberapa hal yang membuat akseptor tidak puas
seperti keramahan dan kesopanan saat berkomunikasi serta mendengarkan
keluhan dengan baik, penjelasan yang disampaikan seharusnya sesuai dengan
kebutuhan dan mudah dimengerti, bidan harus menjelaskan berbagai metode
kontrasepsi yang ingin dipakai dan mengganti metode kontrasepsi, serta
menjelaskan efek samping dan cara pemakaian. Untuk pelayanan kontrasepsi
suntik, mungkin sudah sangat baik, tetapi dari segi yang lain seperti keramahan

mungkin kurang baik sehingga masih ditemukan akseptor KB yang tidak puas.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan tentang ‘“Hubungan
Pelayanan KB dengan Kepuasan Akseptor KB Suntik di Klinik Siti Amna
Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang tahun 2018”, maka di peroleh suatu
kesimpulan sebagai berikut :
a. Pelayanan KB di Klinik Siti Amna Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang tahun
2018 sebagian besar adalah baik.
b. Kepuasan akseptor KB suntik di Klinik Siti Amna Amd.Keb Kabupaten Deli
Serdang tahun 2018 sebagian besar adalah tidak puas.
c. Ada hubungan pelayanan KB dengan kepuasan akseptor KB suntik di Klinik
Siti Amna Amd.Keb Kabupaten Deli Serdang tahun 2018 dengan nilai P-

value = 0,001.
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5.2. Saran

Saran yang dapat penulis sampaikan dari hasil penelitian ini adalah sebagai
berikut :
5.2.1. Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini disarankan menjadi bahan pertimbangan dan evaluasi
bagi Klinik Siti Amna, Amd.Keb untuk meningkatkan tingkat kemandirian KB
dan kualitas pelayanan KB dengan kegiatan KIE tentang KB. Serta dapat
memberikan pelayanan lebih baik lagi sehingga para akseptor KB mendapatkan
kepuasan yang maksimal.
5.2.2. Bagi Responden

Disarankan kepada akseptor KB agar dapat mencari informasi tentang
metode kontrasepsi, baik melalui berbagai media seperti dari media cetak dan
media elektronik maupun melalui petugas kesehatan, agar akseptor KB dapat
memiliki alat kontrasepsi yang sesuai dengan umur dan jumlah anak yang sudah
dimiliki.
5.2.3. Kepada Institusi Pendidikan

Disarankan penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan bagi Institut
Kesehatan Helvetia dan dapat dijadikan bahan acuan peneliti selanjutnya
khususnya tentang pelayanan KB dengan tingkat kepuasan akseptor KB.
5.2.4. Kepada Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk
mengembangkan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan pelayanan KB

dengan tingkat kepuasan akseptor KB serta faktor-faktor yang berhubungan
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dengan pemilihan metode kontrasepsi seperti pekerjaan, umur, kebiasaan, budaya,
dukungan suami, tokoh agama atau faktor lainnya yang tidak dijadikan variabel
dalam penelitian ini dengan populasi dan sampel yang berbeda, serta metode

penelitian yang berbeda, agar penelitian menjadi lebih luas.
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Lampiran 1
KUESIONER

HUBUNGAN PELAYANAN KB TERHADAP KEPUASAN AKSEPTOR
KB SUNTIK DI KLINIK SITI AMNA Amd.Keb
KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2018

No. Responden

Umur e Thn
Pendidikan

Pekerjaan

Petunjuk :

Pilih pernyataan yang paling sesuai dengan pendapat anda dan sesuai dengan apa
yang anda rasakan selama mendapatkan pelayanan di Klinik Siti Amna,
Amd.Keb, dengan cara menyilang pada salah satu kategori yang berada disebelah
kanan pernyataan.

Kategori : SL : Selalu skor 4
SR . Sering skor 3
KD : Kadang-kadang skor 2
TP : Tidak Pernah skor 1

Sebelum menjawab bacalah setiap pertanyaan dengan baik

Pelayanan KB

Pilihan Jawaban

No Pernyataan SL ISR |KD | TP
Kehandalan
1 | Begitu sampai di klinik anda langsung dilayani
oleh bidan

2 | Bidan cepat memberikan pelayanan KB sesuai
dengan kebutuhan anda.

3 | Bidan memberikan pelayanan KB dengan baik.

Ketanggapan

4 | Bidan tanggap dengan keluhan yang timbul pada
diri anda.

5 | Bidan menyelesaikan masalah dan keluhan anda
menyangkut kontrasepsi yang anda pakai.

6 | Bidan mampu menjawab semua pertanyaan anda
menyangkut masalah dan keluhan kontrasepsi
yang anda pakai

Keyakinan

7 | Pelayanan KB oleh bidan menjamin rasa aman dan
nyaman bagi anda

8 | Kerahasiaan dan privasi anda sangat dijaga oleh




bidan.

9 | Anda percaya dengan pelayanan KB yang

diberikan oleh bidan.
Empati

10 | Pelayanan KB yang diberikan oleh bidan sesuai
dengan kebutuhan anda.

11 | Bidan langsung memberi saran dan nasehat atas
keluhan anda mengenai kontrasepsi yang anda
pakai

12 | Bidan memberikan perhatikan atas keluhan-
keluhan yang anda alami terkait masalah
kontrasepsi

Ketersediaan Fasilitas

13 | Klinik terletak di daerah yang strategis

14 | Bidan di klinik berpenampilan rapi dan sopan

15 | Klinik memiliki ruangan yang nyaman dan

peralatan KB yang lengkap

Kepuasan Akseptor KB Suntik

Kategori : M : Memuaskan Skor 2
TM  :Tidak Memuaskan Skor 1
No. Pernyataan ™
1 | Pelayanan KB yang diberikan sesuai dengan harapan anda.
2 | Penjelasan bidan tentang KB suntik kepada anda.
3 | Kerjasama bidan dengan anda dalam memilih metode
kontrasepsi.
4 | Komunikasi yang dilakukan dengan anda terkait dengan
pelayanan KB suntik.
5 | Keterampilan bidan dalam memberikan pelayanan KB.
6 | Keramahaman bidan saat berkomunikasi dengan anda.
7 | Kesopanan bidan dalam berkomunikasi dengan anda.
8 | Penjelasan bidan tentang berbagai jenis kontrasepsi yang
cocok sesuai dengan kebutuhan anda.
9 | Penjelasan bidan mengenai keuntungan dan kerugian
berbagai macam kontrasepsi termasuk kontrasepsi suntik
10 | Penjelasan bidan tentang efek samping dari kontrasepsi
11 | Ketanggapan bidan dalam menangani keluhan anda.
12 | Cara bidan memberikan saran dan nasehat kepada anda.
13 | Cara bidan membantu memilih jenis kontrasepsi yang
cocok untuk anda.
14 | Kondisi ruangan yang ada di klinik
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MASTER DATA UJI VALIDITAS PELAYANAN KB

TOTAL

16
14
17
13
15
12
11
15
16
14
18

12
11
16
10
10
12

NO. PERTANYAAN
112|3|4|5/6|7|8|9|10|11|12 13|14 |15|16|17 |18 (19|20

ojofojofojo0f0|1j00
1j1(1}j1|1|1|1|0 |1
1]1(1j1|1|1|1]|0 |1
1]1(1}j1|1|1|1]|0 |1
1j0(1j1|1|1|1]|0 |1
1]1(1j1|1|1|0|1|1
1(1{0(1{1(1(1]0]1
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1
1
1
1
1
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1
1
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0
0
1
0
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1
0
0
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0
0
1
0
0
0
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of1f1/1(1/0(1/0|0|0
1111|021 |1|1]1
1111|111 ]0]1
1j1(1j0|1|1|1]|0 |1
1j1(1j1|1(1|1]|0 |1

1/0(0{0|0|0|0]|0|0]O
1(1{1/0|0}1|1|1]|1
1]1(1j1|1|1|1]|0 |1

1j1(1j11(1|1|0|0
1]1(1j1|1|1|1]|0|1
1/1{0(0|0|0|21]0]1
1{1{1(1(1(1|0]0]1
0j1j0j1j1|1(0j0]|1

NO.
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MASTER DATA UJI VALIDITAS KEPUASAN AKSEPTOR KB
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MASTER DATA HASIL PENELITIAN
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Pelayanan KB Kepuasan Akseptor KB Suntik

R’:gb_ ?Tmhﬁ; Pendidikan Pekerjaan Jumlah | Kategori Jumlah | Kategori
112|3|4|5|6|7|8|9(10(11|12|13|14]|15 112|3|4|(5|6|7|8]9|10|11|12]| 13| 14
29 37 SMA IRT 41214422222 2|2 |2 |2|2]|2 36 TidakBaik | 2 |2 1|2 |1 |1]|1]|1]|1 1 2 1 2 2 20 Tidak Puas
30 31 SMP Wiraswasta 41411 |1 (14|21 |2|2|2|2|4|1]|1 32 TidakBaik | 2 |2 |2 |1 |1 |1]1]|1]1 1 1 1 2 2 19 Tidak Puas
31 29 SMA Wiraswasta 41414414421 |2|2|2|2|4]|1]|4 44 Baik 221111222 |1|1]| 2 2 2 2 1 23 Puas
32 33 SMA IRT 411|222 |2|2|3|4|3|2|2|2|3]|4 38 Baik 2|12 |1|1|1]1}2|2]|1 2 2 1 2 21 Tidak Puas
33 34 SMA IRT 412|111 |1|4|2|3|4|4|3|2|2]|4 38 Baik 1221|222 |1|1]|1 2 2 2 2 23 Puas




Lampiran 4

Output Hasil Uji Validitas Pelayanan KB

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 TO':"AL

Pl Z‘f)i::‘l’a”tion 1 489% | 685*% | 362 174 492* 470 | -182 | 303 | 163 | 310 052 | B61** | 492* 121 | 662** | -080 -049 | -123 333 | ,602*
Sig. (2-tailed) 029 | 001 117 463 028 036 442 194 | 492 | 183 827 | 002 028 612 001 736 836 | 606 152 ,005

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P2 zi?;(se?;tion 489* 1| 489% | 251 199 086 152 | -046 | 267 | 183 | 464* 125 | 390 086 406 267 110 017 | -109 263 | 485
Sig. (2-tailed) 029 029 | 286 401 718 524 847 | 256 | 441 | 039 599 | 089 718 076 256 644 944 | 648 262 ,030

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
A 685%% | 480 1 43 174 165 138 | -182| -003| 259 | 480%  -084 | 330 | 165 121 | 445* 020 336 | -123 | 142 | 452
Sig. (2-tailed) 001 029 549 463 486 561 442 | 989 | 270 | 082 724 | 155 486 612 049 933 148 | 606 551 045

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P4 Ei?:i‘l’;ion 362 251 | 143 1 099 -118 558* 003 | 327 | 394 | 383 318 | 383 | -118| -026 350 | 518* 030 | 011 336 | 457
Sig. (2-tailed) 117 286 | 549 678 622 011 989 | 159 | 085 | 126 172 | 095 622 912 130 019 900 | 965 148 043

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

PS z‘f)?::‘l’a”tion 174 109 | 174 | 099 1 410 050 252 | 338 | 723** | 183 267 | 000 410 407 147 030 M7 | 7147 331 | 672
Sig. (2-tailed) 463 401 | 463 | 678 073 834 284 | 145 | 000 | 520 255 | 1,000 073 075 538 899 067 | 000 154 001

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

PO Reason A92* 086 | 165 -118 410 1 373 17| 173 | 136 | 029 | -040 | 266 | 1000%* | 237 | 237 | 361 |  510% | 361 A77* | 547
Sig. (2-tailed) 028 718 | 486 | 622 073 105 622 | 466 | 567 | 903 867 | 256 000 314 314 117 022 | 118 033 013

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P7 z‘zﬁfanﬁon 470% 152 | 138 | 558+ 050 373 1 250 | 520% | 219 | 564%* 371 | 309 373 -,009 408 247 243 | 204 344 | 604%*
Sig. (2-tailed) 036 524 | 561 | 011 834 105 287 | 019 | 354 | 010 207 | 185 105 968 074 294 302 | 389 138 005

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




P8 zf)?:zfa”tion -182 046 | -182 | 003 252 117 250 1| 322| 77| 079 632%% | -137 117 225 ,089 264 404 | 399 | -103 394
Sig. (2-tailed) 442 847 | 442 | 989 284 622 287 166 | 456 | 740 003 | 563 622 341 708 261 077 | 082 666 086
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P9 ZZ?::‘I’;NO” 303 267 | -,003 327 338 173 520% 322 1] 429| 329 340 071 173 011 1256 156 406 | 370 | -028 | ,540%
Sig. (2-tailed) 194 256 | 989 | 159 145 466 019 166 059 | 156 42 | 765 466 965 276 510 076 | 109 907 014
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P10 zf)?:zf;ion 163 183 | 250 304 | 723%* 136 219 177 429 1] 361 262 | 034 136 352 287 312 172 | 421 113 | 6ad*
Sig. (2-tailed) 492 441 | 270 | 085 ,000 567 354 456 | 059 118 265 | 888 567 127 221 180 469 | 064 634 002
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P E‘fﬁgf:ﬁon 310 464% | 480% | 353 153 029 564* 079 | 329 | 361 1 403 | -,059 029 319 029 108 077 | 244 282 | 545
Sig. (2-tailed) 183 039 | 032 | 126 520 ,903 010 740 | 156 | 118 078 | 804 903 170 ,903 651 747 | 300 228 013
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P12 Z?)?Z?;ion 052 125 | -084 | 318 267 -,040 371 | 632%* | 340 | 262 | ,403 1| 048 -040 400 | -,068 296 448% | 461 076 | 527*
Sig. (2-tailed) 827 599 | 724 | 172 255 867 107 003 | 142 | 265| 078 842 867 081 776 206 047 | 041 749 017
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P13 EZ?:Z(I);ion 661%) 390 | 330 | 383 000 266 309 | -137| 071 | ,034| -059 048 1 266 076 | 642%* 176 133 | -353 067 351
Sig. (2-tailed) 002 089 | 155 | 005 1,000 256 185 563 | 765 | 888 | 804 842 256 752 ,002 459 575 | 127 780 129
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P14 zf)?::?z;ion 492% 086 | 165 | -118 410 | 1,000% 373 117 173 | 136 | 020 | -040 | 266 1 237 237 | -361 510% | 361 | 477 | 547*
Sig. (2-tailed) 028 718 | 486 | 622 073 ,000 105 622 | 466 | 567 | 903 867 | 256 314 314 117 022 | 118 033 013
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P15 Ef;:i‘l’;ion 121 406 | 21| -026 407 237 -,009 225 | o011 | 352| 319 400 | 076 237 1| -039| -131 480% | 310 251 | 451%
Sig. (2-tailed) 612 076 | 612 | 912 075 314 968 341 | 965 | 127| 170 081 | 752 314 870 582 032 | 184 286 046
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P16 Eﬁ:ﬁfiﬂion 662+ 267 | ,445% | 350 147 237 408 089 | 256 | 287 | 029 | -068 | 642** 237 -,039 1 179 -339 | -348 120 403
Sig. (2-tailed) 001 256 | 049 | 130 538 314 074 708 | 276 | 221|903 776 | 002 314 870 449 143 | 133 615 078
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




P17 zi?:Zfa”tion -,080 110 | 020 | 518% 030 -,361 247 264 | 156 | 312 | 108 296 | 176 | -361 -131 179 1 262 | -026 043 266
Sig. (2-tailed) 736 644 | 933 | 019 899 117 294 261 | 510 | 180 | 651 206 | 450 117 582 449 265 | 914 858 258
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P e o -049 017 | -33 | -030 417 | 510% 243 | 404 | 406 | 172 | 077 | 448% | 133 | 510 |  480% | -339 |  -262 1] 754 | 161 | 414
Sig. (2-tailed) 836 944 | 148 | 900 067 022 302 077 | 076 | 469 | 747 047 | 575 022 032 143 265 000 499 069
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P19 zf)?:zf;ion -123 2109 | -123 011 | | 714%* 361 204 399 370 | 421 | 244 | 461* | 353 361 310 | -348 | 026 | ,754** 1 234 | 520
Sig. (2-tailed) 606 648 | 606 | 965 ,000 118 389 082 | 100 | 064 | 300 041 | 127 118 184 133 914 ,000 321 019
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P20 EZE::Z(I);ion 333 263 | 42| 336 331 A477) 344 | -103| -028 | 113 | 282 076 | 067 | 477* 251 120 043 161 | 234 1| 460*
Sig. (2-tailed) 152 262 | 551 | 148 154 033 138 666 | 907 | 634 | 228 749 | 780 033 286 615 858 499 | 321 041
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
TO?'AL Zfﬂzf;ion 602%% 485% | 452% | 457* | pT2** 547% | 604%* 304 | 540% | 644+ | 545+ | B27* | 351 | 547* | 4B1* 403 266 414 | 520% | 460 1
Sig. (2-tailed) 005 030 | 045 | 043 001 013 005 086 | 014 | ,002| 013 017 | 129 013 046 078 258 069 | 019 041
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




HASIL UJI VALIDITAS PELAYANAN KB

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,838 15




Output Hasil Uji Validitas Kepuasan Akseptor KB Suntik

P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 PY P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 | P17 | P18 P19 P20 TOF'I)'lAL

Pl Ziﬁfa”ﬁon 1| -140 000  -289|  -375| -063  -289| 1,000%|  -063 289 289 -289 375 -289|  -102|  ,102|  063| -289| -140| -490%| -033
Sig. (2-tailed) 556/ 1,000 217 103 794 217 ,000 794 217 217 217 103 217 669  ,660| ,794|  217| 556 028 891

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P2 e -140 1 404 404  400%|  490%|  404|  -140 490 243 081 081 210 081 220 057 210 243 216 ,608**| 504%
Sig. (2-tailed) 556 077 077 028 028 077 556 028 303 735 735 374|735 332|811 374 303 361 004,006

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P3 Ziigfa”ﬁon ,000 404 1| ae7*|  mTTR| BTTR| 467+ 000 289 333 46T 200 280 200 236|236 289|067 404 404| | 746%*
Sig. (2-tailed) 1,000 077 038 008 ,008 038 1,000 217 151 038 398 217 398 317|  j317|  217| 780 077 077|000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P4 Eif:sefa”tion -,289 404|467 1| 8e6**| 577** 2000 -289 289 333 200 200 -289|  -067 236|000 000 067 404 404|  505*
Sig. (2-tailed) 217 077 038 ,000 008 398 217 217 151 398 398 217 780 317| 1,000 1,000 7780 077 077|023

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

PS E:?)?:Z(I);ion 375|490 5TTR*| 866* 1] 68g* 289  -375 375 289 289 280|  -063| 000 357|  153| -063| 000  ,140|  490%| 587**
Sig. (2-tailed) 103 028 008 ,000 001 217 103 103 217 217 217 ;794 1,000 22|  519|  ,794| 1000 556 028 006

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P6 Eiffefa”tion -063|  490%|  5T7TR*|  B7TR%|  688** 1 289  -063| 688%* 289 000 ,000 250/ 000 02|  408| 250|000  ,140|  490%| 652%*
Sig. (2-tailed) 794 028 008 008 001 217 794 001 217 1,000/ 1,000 288/ 1,000 660|  .074|  288| 1000 556 028 002

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P (P:f)?:sefa”ﬁon -,289 404 A67* 200 289 289 1 -,289 289 067 200 200 000 467* 236|  236| 289| 333 ,404 404| 565%*
Sig. (2-tailed) 217 077 038 398 217 217 217 217 780 398 398| 1,000 038 317| 317| 217|151 077 077|009

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P8 Eif:sefa”tion 1,000%|  -140 000 -289|  -375| -063  -289 1| -063 289 289 -,289 375 -289| -102|  ,102| 063| -289] -140| -490%| -033
Sig. (2-tailed) ,000 556/ 1,000 217 103 794 217 794 217 217 217 103 217 660|  .669| 794|  217| 556 028 891

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




Ps zf)iifa”ﬁon -063|  ,490% 289 289 375| ,688%* 289  -063 1 ,000 000 ,000 250 000 -153| ,153| 250|000 40| ,490%| 457*
Sig. (2-tailed) 794 028 217 217 103 001 217 794 1,000 1,000/ 1,000 288) 1,000 519|  519|  288| 1000 556 028 043
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P10 Eﬁ:ﬁfﬂ”ﬁon 289 243 333 333 289 289 067 289 000 1 333 333 280|  067| 471*| 471*|  000|  ,200|  243| -081| 610%*
Sig. (2-tailed) 217 303 151 151 217 217 780 217 1,000 151 151 217 780 036 .03 1000 398 303 735|004
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P11 zf)ﬂz‘l’a”ﬁon -,289 081 ,467* 200 289 ,000 2000 -289| 000 333 1| 733 000 467%| 471%|  000| 000 333  ,404|  081| 505+
Sig. (2-tailed) 217 735 038 398 217 1,000 398 217| 1,000 151 000 1,000 038 036 1,000 1,000 151 077 735|023
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P12 Eﬁi‘l’:ﬁon -,289 081 200 200 289 ,000 2000 -289| 000 333 733 1 000| ,733*| 707**|  o000| 000| 333 404 081 535*
Sig. (2-tailed) 217 735 398 398 217 1,000 398 217| 1,000 151 000 1,000/ 000 000/ 1,000 1,000 51| 077 735 015
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P13 Zf)i:zf;ion 375 210 289  -289|  -063 250 ,000 375 250 289 ,000 ,000 1| 000 53| 357|063 000 -140 210|359
Sig. (2-tailed) 103 374 217 217 794 288 1,000 103 288 217 1,000/ 1,000 1,000 519|  122|  794| 1000 556 374|120
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P14 Eiffefa”tion -,289 081 2000 -067 ,000 000  467%|  -289 ,000 067 A4BT*| 733 ,000 1| am*| 236 280  333] 404 081 475*
Sig. (2-tailed) 217 735 398 780/ 1,000 1,000 038 217| 1,000 780 038 000 1,000 03|  317| 217|151 077 735|035
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P15 Zf)ar:zf;ion -102 229 236 236 357 102 236 -102|  -153 AT1* 4TI 707* 153|471+ 1| o042 153 236 229|  -057| 559%
Sig. (2-tailed) 669 332 317 317 122 669 317 669 519 036 036 ,000 519 036 862 519 317|332 811 010
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P16 zif?efa”ﬁon 102 057 236 000 153 408 236 02| 153 471* 000 000 357|236 042 1 02| 000 -229| 057|399
Sig. (2-tailed) 669 811 317 1,000 519 074 317 669 519 ,036 1,000/ 1,000 122 317 862 669 1,000 332 811 081
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P17 Zf)i:zf;ion 063 210 289 000  -063 250 289 ,063 250 ,000 ,000 ,000 063 289 153|102 1| 289 210 210/ 301
Sig. (2-tailed) 794 374 217 1,000 794 288 217 794 288 1,000 1,000/ 1,000 794 217 519 669 217|374 374|088
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




P18 fﬁiﬁ;ion -,289 243 067 067 ,000 ,000 333 -,289 ,000 200 333 333 000 333 236|000 289 1 243 243|369

Sig. (2-tailed) 217 303 780 780/ 1,000 1,000 151 217| 1,000 398 151 151 1,000 151 317|  1,000] 217 303 303|109

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P19 Ei?':ztl)aﬂion -,140 216 404 404 140 140 404 -140| 140 243 404 404|140 404 229|  -229| 210|243 1 216| 484*

Sig. (2-tailed) 556 361 077 077 556 556 077 556 556 303 077 077 556 077 332 332 374 303 361 031

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P20 fﬁifa”ﬁon -490%| 608** 404 404|  490%|  490% 404|  -490%|  490% -,081 081 081 210/ 081 -057| ,057| 210| ,243| 216 1| 448*

Sig. (2-tailed) 028 004 077 077 028 028 077 028 028 735 735 735 374 735 811  811| 374|303 361 048

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

P. TOTAL Zi?:z?aﬂion 033 594%*|  746%*|  505%  587**| 652%%  5e5%|  -033|  457%|  610%%|  505% 535 359|  475%|  550%| 309  391| 360 484%|  448* 1
Sig. (2-tailed) 891 006 000 023 006 002 ,009 891 043 ,004 023 015 120, 035 01| 081 088 00 081 048

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




HASIL UJI VALIDITAS KEPUASAN AKSEPTOR KB SUNTIK

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,855 14




NILAI ripe KORELASI PRODUCT MOMENT

The Level of The Level of
N Significance N Significance
5% 1% 5% 1%

3 0.997 0.999 37 0.325 0.418
4 0.950 0.990 38 0.320 0.413
5 0.878 0.959 39 0.316 0.408
6 0.811 0.917 40 0.312 0.403
7 0.754 0.874 41 0.308 0.398
8 0.707 0.834 42 0.304 0.393
9 0.666 0.798 43 0.301 0.389
10 0.632 0.765 44 0.297 0.384
11 0.602 0.735 45 0.294 0.380
12 0.576 0.708 46 0.291 0.376
13 0.553 0.684 47 0.288 0.372
14 0.532 0.661 48 0.284 0.368
15 0.514 0.641 49 0.281 0.364
16 0.497 0.623 50 0.279 0.361
17 0.482 0.606 55 0.266 0.345
18 0.468 0.590 60 0.254 0.330
19 0.456 0.575 65 0.244 0.317
20 0.444 0.561 70 0.235 0.306
21 0.433 0.549 75 0.227 0.296
22 0.432 0.537 80 0.220 0.286
23 0.413 0.526 85 0.213 0.278
24 0.404 0.515 90 0.207 0.267
25 0.396 0.505 95 0.202 0.263
26 0.388 0.496 100 0.195 0.256
27 0.381 0.487 125 0.176 0.230
28 0.374 0.478 150 0.159 0.210
29 0.367 0.470 175 0.148 0.194
30 0.361 0.463 200 0.138 0.181
31 0.355 0.456 300 0.113 0.148
32 0.349 0.449 400 0.098 0.128
33 0.344 0.442 500 0.088 0.115
34 0.339 0.436 600 0.080 0.105
35 0.334 0.430 700 0.074 0.097
36 0.329 0.424 800 0.070 0.091




Lampiran 5

Frequency Table

Output Hasil Penelitian

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 19 1 3,0 3,0 3,0
24 1 3,0 3,0 6,1
25 3 9,1 9,1 15,2
26 1 3,0 3,0 18,2
28 4 12,1 12,1 30,3
29 4 12,1 12,1 42,4
30 3 9,1 9,1 51,5
31 4 12,1 12,1 63,6
32 2 6,1 6,1 69,7
33 3 9,1 9,1 78,8
34 4 12,1 12,1 90,9
35 1 3,0 3,0 93,9
36 1 3,0 3,0 97,0
37 1 3,0 3,0 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SMP 6 18,2 18,2 18,2
SMA 26 78,8 78,8 97,0
Perguruan Tinggi 1 3,0 3,0 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 20 60,6 60,6 60,6
Petani 4 12,1 12,1 72,7
Karyawan 4 12,1 12,1 84,8
Wiraswasta 4 12,1 12,1 97,0
PNS 1 3,0 3,0 100,0
Total 33 100,0 100,0




ANALISA UNIVARIAT

Pelayanan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 18 54,5 54,5 54,5
Tidak Baik 15 45,5 455 100,0
Total 33 100,0 100,0
Kepuasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Puas 16 48,5 48,5 48,5
Tidak Puas 17 51,5 51,5 100,0
Total 33 100,0 100,0

LAMPIRAN PER BUTIR PERTANYAAN PELAYANAN KB

Pertanyaan Pelayanan KB 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 4 12,1 12,1 12,1
Kadang-Kadang 9 27,3 27,3 39,4
Sering 6 18,2 18,2 57,6
Selalu 14 42,4 42,4 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Pelayanan KB 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 6 18,2 18,2 18,2
Kadang-Kadang 11 33,3 33,3 51,5
Sering 6 18,2 18,2 69,7
Selalu 10 30,3 30,3 100,0
Total 33 100,0 100,0




Pertanyaan Pelayanan KB 3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 6 18,2 18,2 18,2
Kadang-Kadang 8 24,2 24,2 42,4
Sering 7 21,2 21,2 63,6
Selalu 12 36,4 36,4 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Pelayanan KB 4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 6 18,2 18,2 18,2
Kadang-Kadang 8 24,2 24,2 42,4
Sering 7 21,2 21,2 63,6
Selalu 12 36,4 36,4 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Pelayanan KB 5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 10 30,3 30,3 30,3
Kadang-Kadang 10 30,3 30,3 60,6
Sering 5 15,2 15,2 75,8
Selalu 8 24,2 24,2 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Pelayanan KB 6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 6 18,2 18,2 18,2
Kadang-Kadang 13 39,4 39,4 57,6
Sering 3 9,1 9,1 66,7
Selalu 11 33,3 33,3 100,0
Total 33 100,0 100,0




Pertanyaan Pelayanan KB 7

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 9 27,3 27,3 27,3
Kadang-Kadang 11 33,3 33,3 60,6
Sering 4 12,1 12,1 72,7
Selalu 9 27,3 27,3 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Pelayanan KB 8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 5 15,2 15,2 15,2
Kadang-Kadang 15 455 455 60,6
Sering 7 21,2 21,2 81,8
Selalu 6 18,2 18,2 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Pelayanan KB 9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 6 18,2 18,2 18,2
Kadang-Kadang 12 36,4 36,4 54,5
Sering 9 27,3 27,3 81,8
Selalu 6 18,2 18,2 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Pelayanan KB 10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 9 27,3 27,3 27,3
Kadang-Kadang 15 455 45,5 72,7
Sering 5 15,2 15,2 87,9
Selalu 4 12,1 12,1 100,0
Total 33 100,0 100,0




Pertanyaan Pelayanan KB 11

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 9 27,3 27,3 27,3
Kadang-Kadang 8 24,2 24,2 51,5
Sering 5 15,2 15,2 66,7
Selalu 11 33,3 33,3 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Pelayanan KB 12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 7 21,2 21,2 21,2
Kadang-Kadang 14 42,4 42,4 63,6
Sering 9 27,3 27,3 90,9
Selalu 3 9,1 9,1 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Pelayanan KB 13
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 8 24,2 24,2 24,2
Kadang-Kadang 10 30,3 30,3 54,5
Sering 6 18,2 18,2 72,7
Selalu 9 27,3 27,3 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Pelayanan KB 14
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 5 15,2 15,2 15,2
Kadang-Kadang 14 42,4 42,4 57,6
Sering 2 6,1 6,1 63,6
Selalu 12 36,4 36,4 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Pelayanan KB 15
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 10 30,3 30,3 30,3
Kadang-Kadang 12 36,4 36,4 66,7
Sering 3 9,1 9,1 75,8
Selalu 8 24,2 24,2 100,0
Total 33 100,0 100,0




LAMPIRAN PER BUTIR PERTANYAAN KEPUASAN AKSEPTOR KB

Pertanyaan Kepuasan 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memuaskan 5 15,2 15,2 15,2
Memuakan 28 84,8 84,8 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Kepuasan 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memuaskan 13 39,4 39,4 39,4
Memuakan 20 60,6 60,6 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Kepuasan 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memuaskan 12 36,4 36,4 36,4
Memuakan 21 63,6 63,6 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Kepuasan 4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Memuaskan 17 51,5 51,5 51,5
Memuakan 16 48,5 48,5 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Kepuasan 5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memuaskan 16 48,5 48,5 48,5
Memuakan 17 51,5 51,5 100,0
Total 33 100,0 100,0




Pertanyaan Kepuasan 6

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Memuaskan 18 54,5 54,5 54,5
Memuakan 15 455 45,5 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Kepuasan 7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memuaskan 12 36,4 36,4 36,4
Memuakan 21 63,6 63,6 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Kepuasan 8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memuaskan 20 60,6 60,6 60,6
Memuakan 13 39,4 39,4 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Kepuasan 9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Memuaskan 21 63,6 63,6 63,6
Memuakan 12 36,4 36,4 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Kepuasan 10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memuaskan 24 72,7 72,7 72,7
Memuakan 9 27,3 27,3 100,0
Total 33 100,0 100,0




Pertanyaan Kepuasan 11

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memuaskan 15 455 455 45,5
Memuakan 18 54,5 54,5 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Kepuasan 12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memuaskan 14 42,4 42,4 42,4
Memuakan 19 57,6 57,6 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Kepuasan 13
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memuaskan 9 27.3 27,3 27,3
Memuakan 24 72,7 72,7 100,0
Total 33 100,0 100,0
Pertanyaan Kepuasan 14
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memuaskan 12 36,4 36,4 36,4
Memuakan 21 63,6 63,6 100,0
Total 33 100,0 100,0




ANALISA BIVARIAT

Pelayanan * Kepuasan Crosstabulation

Kepuasan Total
Puas Tidak Puas Puas
Pelayanan  Baik Count 14 4 18
Expected Count 8,7 9,3 18,0
% of Total 42,4% 12,1% 54,5%
Tidak Baik  Count 2 13 15
Expected Count 7.3 7,7 15,0
% of Total 6,1% 39,4% 45,5%
Total Count 16 17 33
Expected Count 16,0 17,0 33,0
% of Total 48,5% 51,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 13,604(b) ,000
Continuity
Correction(a) 11,147 001
Likelihood Ratio 14,868 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 13,192 ,000
N of Valid Cases 33

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,27.
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G \L‘f '/} Fakultas Farmasi dan Kesehatan

A\ ?l“,ﬂ\"/’ WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http:/helvetia.ac.id

T Tel: (161) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

Nomor  :310 [gxt [pen /F\”\" /“"H [x [20t€
Lampiran :
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth,
Pimpinan KLINIK SITI AMNA AMD.KEB KAB.DELI SERDANG
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D4 KEBIDANAN di INSTITUT
KESEHATAN HELVETIA:

Nama : OKTALYA MARPAUNG
NPM : 1701032355

Yang bermaksud akan mengadakan survei/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam rangka
memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program Studi D4
KEBIDANAN di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan
keterangan-keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan
dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:

HUBUNGAN KEPUASAN AKSEPTOR KB SUNTIK TERHADAP PELAYANAN KB DIKLINIK
SITI AMNA AMD. KEB KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2018

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan
Ilmu Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya
setelah mahasiswa bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan
menyerahkan 1 (satu) eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.
Medan, Y owower 398,
Hormat Kami,

[E RS, FARMASI DAN KESEHATAN
TFRUY. RESEHATAN HELVETIA

DARWIN YAMSUL i, M
. W (0125096601)

Tembusan :
1. Arsip



Lampiran 7

KLINIK BIDAN

“SITI AMNA, Amd.Keb”
JLN. BATANG KUIS PSR VIII DEPAN SMA NEGERI | TANJUNG MORAWA

94

No 2
Lamp :

Hal  : Surat Balasan Survei Awal

Kepada Yth.
Dekan Fakultas Farmasi dan Kesehatan
Institut Kesehatan Helvetia

Di Tempat

Dengan Hormat,
Berdasarkan surat dari Institur Kesehatan Helvetia Medan, tentang
permohonan izin survei awal guna penyusunan Proposal di Klinik Bidan Siti Amna,

Amd.Keb., maka dengan ini kami sampaikan bahwa :

Nama : Oktalya Marpaung
Nim : 1701032355
Judul : Hubungan Kepuasan Akseptor KB Suntik Dengan Pelayanan KB

Di Klinik Siti Amna Amd. Keb Kabupaten Deli Serdang Tahun
2018.

Dengan ini kami menerangkan bahwa mahasiswi tersebut diatas telah
melapor kepada kami, selanjutnya kami menerangkan bahwa kami tidak keberatan
memberikan izin atas kegiatan survey awal dalam penyusunan Proposal sesusi
dengan judul diatas.

Demikian surat ini dibuat dengan sebenar-benarnya,, agar dapat digunakan

sesuai dengan keperluan. Atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Medan,20A gustus 2018
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£ INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
(5 '.'} Fakultas Farmasi dan Kesehatan
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Nomor :23( /g;q-/DKN Jre i it /1@
Lampiran :
Hal : Permohonan Uji Validitas

Kepada Yth,
Pimpinan KLINIK AINES Amd.keb
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D4 KEBIDANAN di INSTITUT
KESEHATAN HELVETIA:

Nama : OKTALYA MARPAUNG
NPM : 1701032355

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam
rangka Uji Validitas dan Reliabilitas kuesioner pada penelitian yang berjudul:

HUBUNGAN KEPUASAN AKSEPTOR KB SUNTIK DENGAN PELAYANAN KB DIKLINIK SITI
AMNA AMD. KEB KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2018

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan
keterangan-keterangan, brosur-brosur, buku-buku, penggunaan laboratorium dan penjelasan lainnya
yang akan digunakan dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:

HUBUNGAN KEPUASAN AKSEPTOR KB SUNTIK DENGAN PELAYANAN KB DIKLINIK SITI
AMNA AMD. KEB KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2018

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan
IImu Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, 1#~ 1V~ 20t

Tembusan :
1. Arsip
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KLINIK BIDAN

“AINES MANULLANG, Amd.Keb”
JLN. BATANG KUIS PSR VIII DEPAN SMA NEGERI 1 TANJUNG MORAWA

No -
Lamp :

Hal  : Surat Balasan Uji Validitas

Kepada Yth.
Dekan Fakultas Farmasi dan Kesehatan
Institut Kesehatan Helvetia

Di Tempat

Dengan Hormat,
Berdasarkan surat dari Institut Kesehatan Helvetia Medan, tentang
permohonan uji validitas guna penyusunan Skripsi di Klinik Bidan Aines

Manullang Amd.Keb, maka dengan ini kami sampaikan bahwa :

Nama . Oktalya Marpaung

Nim : 1701032355

Judul : Hubungan Pelayanan KB Dengan Kepuasan Akseptor KB Suntik
Di Klinik Siti Amna Amd. Keb Kabupaten Deli Serdang Tahun
2018.

Dengan ini kami menerangkan bahwa mahasiswi tersebut diatas telah
melapor kepada kami, selanjutnya kami menerangkan bahwa kami tidak keberatan
memberikan izin atas kegiatan uji validitas dalam penyusunan Skripsi sesuai
dengan judul diatas.

Demikian surat ini dibuat dengan sebenar-benarnya, agar dapat digunakan

sesuai dengan keperluan. Atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
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Nomor :222 /€ xr /Pkw/rp‘c /xS0 [rond
Lampiran :
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth,
Pimpinan KLINIK SITI AMNA AMD.KEB KAB.DELI SERDANG
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi D4 KEBIDANAN di INSTITUT
KESEHATAN HELVETIA:

Nama : OKTALYA MARPAUNG
NPM : 1701032355

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam
rangka memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program
Studi D4 KEBIDANAN di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan
keterangan-keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan
dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:

HUBUNGAN KEPUASAN AKSEPTOR KB SUNTIK DENGAN PELAYANAN KB DIKLINIK SITI
AMNA AMD. KEB KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2018

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan
[Imu Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya
setelah mahasiswa bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan
menyerahkan 1 (satu) eksemplar Skripsi yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.
Medan, 112 1#018

Tembusan :
1. Arsip
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Farmasi dan Kesehatan

R e
\’(‘l\v_:y/ WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEROMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
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PERMOHONAN PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : OKTALYA MARPAUNG
NPM : 1701032355
Program Studi : KEBIDANAN / D4

Judul yang telah di setujui :
HUBUNGAN KEPUASAN AKSEPTOR KB SUNTIK DENGAN PELAYANAN KB DIKLINIK SITI AMNA
AMD. KEB KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2018

Diketahui,
Ketua Program Studi Pemohon
EBIDANAN

(ELVI ERA LIESMAYAN,

e ‘r/v
AYANIZS'SiT, M.Keb) (OKTALYA MARPAUNG)
w7/

diteruskan kepada Dosen Pe;nbimhing

\
1. RAPIDA SARAGIH, S.K.M., M.Kes (0110028001) (No.HP : 0812-6357-455) \\
2. WINDA AGUSTINA, S.Tr.Keb., M.K.M. (0105089201) (No.HP : 0822-722299750

Catatan Penting bagi Dosen Pembimbing:

1. Pembimbing-I dan Pembimbing-11 wajib melakukan koordinasi agar tercapai kesepahaman.
2. Diminta kepada dosen pembimbing untuk tidak mengganti topik yang sudah disetujui.

3. Berilah kesempatan kepada mahasiswa untuk mengeksplorasi permasalahan penelitian.

4. Mohon tidak menerima segala bentuk gratifikasi yang diberikan oleh mahasiswa.
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LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama : OKTALYA MARPAUNG

NIM : 1701032355

Program .

Studi : KEBIDANAN / D4

Judul . HUBUNGAN KEPUASAN AKSEPTOR KB SUNTIK DENGAN PELAYANAN KB
" DIKLINIK SITI AMNA AMD. KEB KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2018

Tanggal Ujian = 19 -10-2013

Sebelumnya © e

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELITIAN/JILID LUX*) Coret yang tidak perlu.

No Nama Pembimbing 1 dan 2 Tanggal Disetujui
1. RAPIDA SARAGIH, S.K.M., M.Kes L&l e
2. WINDA AGUSTINA, S.Tr.Keb., M.K.M. 01/18/ 28
Medan
KAPRODI
D4 KEBIDANAN
FAKULTAS FARMASI DAN KESEHATAN

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

}

ELVI ERA LIB.SMAYANL\S,SLT, M.Keb
Catatan:
* Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.
» Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).
« Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.
» Isi tanggal ujian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY: WEBOMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :
Nama : OKTALYA MARPAUNG
NIM : 1701032355
Program .
Studi : KEBIDANAN / D4
Judul . HUBUNGAN PELAYANAN KB DENGAN KEPUASAN AKSEPTOR KB SUNTIK
* DIKLINIK SITI AMNA AMD. KEB KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2018
Tanggal Ujian 4 Maret 00
Sebelumnya * -

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELITIAN/JILID LUX*) Coret yang tidak perlu.

No Nama Pembimbing 1 dan 2
1. RAPIDA SARAGIH, S.K.M., M.Kes
2.  WINDA AGUSTINA, S.Tr.Keb., M.K.M.

KAPRODI
D4 KEBIDANAN
FARMASI DAN KESEHATAN

AN

V4

Catatan: N

+ Lembar persetujuan revi‘s\l‘d?baﬁ;ieﬂ'p konsul revisi.

+ Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).

+ Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

« Isi tanggal ujian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Farmasi dan Kesehatan

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED RY: WEBOMETRICS - SPAIN) hilp://helvetia.ac.id
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : OKTALYA MARPAUNG
NPM : 1701032355
Program Studi : KEBIDANAN / D4

HUBUNGAN KEPUASAN AKSEPTOR KB SUNTIK DENGAN PELAYANAN

Judul : KB DIKLINIK SITT AMNA AMD. KEB KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN
2018
Nama Pembimbing 1 : RAPIDA SARAGIH, S.K.M., M.Kes

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran Paraf

1 el /31 -8-10 Hudut!

2wkl ty -9~ By )
3 tlaw (35418 BN, Perbitan
4 Junat [28-9-10 B 10, W Pertmi kan
5 amit [4-1-(8 Bay 1.0 0 h(( \\(XWW\
6
7
8
Diketahui, Medan, 02/10/2018
Ketua Program Studi . Pembimbing 1 (Satu)

N

RAPIDA GIH, S.K.M., M.Kes

~HEL

Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa,

- Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.

NovE W
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

Fakultas Farmasi dan Kesehatan
WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDITED BY; WEROMETRICS - SPAIN) http://helvetia.ac.id
Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa/i : OKTALYA MARPAUNG
NPM : 1701032355
Program Studi : KEBIDANAN / D4

HUBUNGAN KEPUASAN AKSEPTOR KB SUNTIK DENGAN PELAYANAN
Judul : KB DIKLINIK SITIT AMNA AMD. KEB KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN
2018

Nama Pembimbing 2 : WINDA AGUSTINA, S.Tr.Keb., M.K.M.

No

Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran

Jumas /31-8- 18 A ourue -
2 Sonin [13-9- 18 Bap 1,01 W Vork aikan _%
3 kawis [2%-4-18 B 1,00, @ Porkens kam
4 hay [3-10-10 Bt 1,0 0 Pertomian
5 Kamie[y-lo-t8 P, 1,0, B Acc Sivans SeorosaL bzg
6
7
8

Diketahui, Medan, 02/10/2018

Pembimbing 2 (Dua)

3 .’3\‘/

S
’

,

x
o
8

N A

(ELVI ERA TIESMAYANI’S Si.T, M.Keb) WINDA AGUSTINA, S, Tr.Keb., M.K.M.

1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

2. Satu (1) lembar untuk Prodi.

3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.

~ U s
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