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Abstrak

Provinsi Banten merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang sangat terdampak oleh pandemi Covid-19.
Dampak tersebut diantaranya adalah pelayanan program keluarga berencana pada masyarakat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan akseptor terhadap pelayanan pemasangan kontrasepsi implan di
Provinsi Banten pasca pandemi Covid-19. Desain penelitian menggunakan cross-sectional study. Pengumpulan
data dilaksanakan pada bulan Mei Tahun 2022 di Kota Cilegon dan Kota Serang, Provinsi Banten, dengan
mempertimbangkan banyaknya jumlah calon akseptor kontrasepsi implan yang akan dilayani pada waktu
pelaksanaan penelitian. Data diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner terstruktur. Analisis data
menggunakan analisis statistik deskriptif dan customer satisfaction index (CSI). Hasil Penelitian menunjukan bahwa
7 dari 10 responden sudah merasa puas terhadap pelayanan pemasangan kontrasepsi implan di Provinsi Banten.
CSI dari dimensi keandalan paling rendah dibandingkan dimensi lainnya, disebabkan variabel tentang petugas
keluarga berencana (PLKB/Kader KB) dan pemberi layanan (dokter/bidan) dianggap belum maksimal dalam
memberikan penjelasan terkait keuntungan dan kerugian (efek samping) penggunaan kontrasepsi implan sebelum
pelayanan. Berdasarkan temuan tersebut, petugas keluarga berencana maupun pemberi layanan perlu
memberikan komunikasi, informasi dan edukasi secara menyeluruh pada akseptor sebelum pelayanan
pemasangan kontrasepsi implan.

Kata kunci: akseptor, customer satisfaction index (CSl), fertilitas, kontrasepsi implan, pemberi layanan kontrasepsi

Acceptance Satisfaction with Implant Contraceptive Services in Banten Province
after Pandemi Covid-19

Abstract

Banten Province is one of the provinces in Indonesia that is very affected by Covid-19 pandemic. The impact of
them is the service of the Family Planning Program in the community. This study aims to determine the level of
acceptor satisfaction with implant contraceptive services in Banten Province after Covid-19 pandemic. The research
design was cross sectional. Data collection was carried out in May 2022 in Cilegon City and Serang City, Banten
Province, by considering the large number of prospective implant contraceptive acceptors that will be served during
the study of research. Data obtained through interviews using a structured questionnaire. Data analysis involves
descriptive analysis and customer satisfaction index (CSI). The results showed that 7 out of 10 respondents were
satisfied with the implant contraceptive installation service in Banten Province. CSI from the lowest reliability
dimension compared to other dimensions, due to variables about family planning officers and service providers are
considered not optimal in providing explanations related to the advantages and disadvantages of the use of implant
contraception before service. Based on these findings, family planning officers and service providers need to
provide the acceptors with comprehensive communication, information, and education before implant contraceptive
services.

Keywords: acceptor, contraceptive implant, contraceptive service provider, customer satisfaction index (CSI),
fertility.

PENDAHULUAN

Pembangunan Indonesia dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJIJMN) 2020-2024 bertujuan untuk mendidik
sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas
dan kompetitif bercirikan sumber daya manusia
yang sehat, cerdas, mudah beradaptasi, inovatif,

berkualitas, dan berkarakter kuat. Salah satu
kebijakan pemerintah untuk mencapai tujuan
tersebut yaitu dengan cara pengendalian jumlah
penduduk. Ukuran keberhasilan pengendalian
penduduk adalah penduduk tumbuh seimbang
(PTS) yang ditandai dengan angka kelahiran
total atau Total Fertility Rate (TFR) sebesar 2,1
dan net reproduction rate (NRR) = 1.
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Berdasarkan hasil Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, TFR
Indonesia adalah 2,4 per wanita.

Salah satu cara untuk mengendalikan TFR
adalah meningkatkan penggunaan kontrasepsi,
terutama penggunaan metode kontrasepsi
jangka panjang (MKJP). Data SDKI 2017
menunjukkan hanya 14 persen wanita Indonesia
yang menggunakan MKJP. MKJP merupakan
metode kontrasepsi yang memiliki efektifitas
tinggi, tingkat kegagalan, komplikasi dan efek
samping lebih rendah dibandingkan metode
kontrasepsi non MKJP seperti pil, suntik 1 bulan,
suntik 3 bulan, dan kondom (Putri & Oktaria,
2016; Rocca et al.,, 2021). Terdapat berbagai
jenis MKJP seperti Alat Kontrasepsi Dalam
Rahim (AKDR) atau Intra uterine device (IUD),
susuk KB/implan, sterilisasi wanita/Metode
Operasi Wanita (MOW) atau tubektomi dan
sterilisasi  pria/ Metode Operasi Pria
(MOP)/Vasektomi.

Berdasarkan SDKI 2017, secara nasional susuk
KB/Implan dan IUD merupakan MKJP yang
paling banyak digunakan oleh wanita kawin,
masing-masing sebesar 4,7 persen. Sedangkan
steril wanita sebesar 3,8 persen dan steril pria
0,2 persen. Provinsi Banten merupakan salah
satu provinsi yang memiliki capaian MKJP di
bawah rata-rata nasional. Wanita kawin yang
menggunakan MKJP hanya sebesar 7,4 persen
dengan rincian penggunaan: sterilisasi wanita
(2,0%), sterilisasi pria (0,1%), IUD (2,9%) dan
implan (2,4%). Berdasarkan beberapa hasil
penelitian, rendahnya penggunaan MKJP
khususnya implan disebabkan beberapa faktor
di antaranya kurangnya sosialisasi dari petugas
kesehatan, kurangnya pengetahuan pasangan
usia subur, tidak mendapat dukungan dari suami,
dan efek samping penggunaan implan (Andria,
2016; Lestari & Rahmadini, 2018; Rahmi & Hadi,
2020; Yulizar et al., 2021).

Kontrasepsi implan merupakan salah satu jenis
metode kontrasepsi jangka panjang (Kukstas,
2016;  Schreiber &  Barnhart, 2019).
Pemasangan kontrasepsi implan dilakukan di
bawah lapisan kulit pada lengan atas bagian
samping dalam/subdermal  (Schreiber &
Barnhart, 2019; Wathoni et al., 2018). Implan
merupakan metode kontrasepsi yang efektif
untuk mencegah kehamilan, dengan tingkat
kegagalan kurang dari 1 persen pasca
pemasangan implan (Teal & Edelman, 2021).
Implan berupa batang fleksibel
nonbiodegradable, berisi hormon levonorgestrel
atau etonogestrel dengan lama kerja berkisar
antara tiga sampai dengan lima tahun (Glasier &
Gebbie, 2017; Rocca et al., 2021; Schreiber &
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Barnhart, 2019). Kontrasepsi Implan dapat
dipasang wanita hari ke-2 sampai hari ke-7
setiap saat selama siklus haid. Implan juga
merupakan kontrasepsi jangka panjang yang
aman untuk pemasangan pasca lahir, baik pada
wanita yang ingin menyusui maupun tidak
(Rocca et al., 2021; Schreiber & Barnhart, 2019).

Provinsi Banten merupakan salah satu provinsi
di Indonesia yang terdampak pandemi Covid-19.
Dampak adanya pandemi tersebut salah
satunya pada pelayanan Program Keluarga
Berencana. Kepuasan akseptor pada pelayanan
pemasangan implan merupakan faktor penting
untuk meningkatkan kepesertaan MKJP pada
pasangan usia subur (PUS). Penelitian terkait
kepuasan akseptor pada pelayanan
pemasangan implan sangat penting untuk
dilakukan, terutama pasca pandemi Covid-19.
Hal tersebut dikhawatirkan dapat mengganggu
capaian penggunaan metode kontrasepsi
jangka panjang, terutama kontrasepsi implan.
Penelitian  terkait  kepuasan konsumen
menggunakan analisis Customer Satisfaction
Index (CSI) sudah banyak dilakukan (Gunawan
& Igbal, 2018; Indrayanti et al., 2020; Kusumarini
et al., 2022; Nuraina et al., 2021; Prakoeswa et
al., 2022; Seftylia & Cholil, 2021), namun
penelitian terkait kepuasan akseptor terhadap
pelayanan pemasangan kontrasepsi implan
pada fasilitas kesehatan menggunakan analisis
CSI pasca pandemi Covid-19 belum banyak
dilakukan terutama di Indonesia.

METODE

Desain penelitian ini menggunakan cross-
sectional study. Lokasi penelitian dilaksanakan
di dua kota yaitu Kota Cilegon dan Kota Serang,
Provinsi Banten. Pemilihan lokasi berdasarkan
kesiapan wilayah untuk dilaksanakan penelitian,
selain itu juga mempertimbangkan banyaknya
jumlah akseptor implan yang akan dilayani pada
waktu pelaksanaan penelitian. Pengumpulan
data dilakukan selama lima hari yaitu tanggal 16
Mei 2022 sampai dengan 20 Mei 2022.

Populasi dalam penelitian ini adalah Pasangan
Usia Subur (PUS) sebagai akseptor kontrasepsi
implan. Penarikan sampel dilakukan secara
purposive dengan jumlah sampel sebesar 120
orang. Responden akseptor berasal dari
akseptor hasil pelayanan pemasangan implan
yang baru selesai dilayani (exit client) oleh
provider pada fasilitas kesehatan yang telah
ditentukan saat penelitian. Responden tersebut
diperoleh dari 20 pemberi layanan KB (provider),
dimana masing-masing provider diambil 6
akseptor kontrasepsi implan (Gambar 1).
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Masing-masing provider melayani 6 akseptor kontrasepsi implant sehingga total resonden dari akseptor
adalah 20 provider x 6 akseptor = 120 akseptor (responden)

Gambar 1 Penentuan jumlah responden

Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara tatap muka menggunakan kuesioner
yang dimasukan pada aplikasi Google Form.
Penggunaan Google Form bertujuan untuk
mengurangi lamanya kegiatan survei (hemat
waktu) dimana ketika data sudah terkumpul tidak
memerlukan entri data. Kuesioner terdiri dari dua
bagian yaitu Kkarakteristik responden dan
kepuasan akseptor terhadap pelayanan
pemasangan implan.

Pada bagian kepuasan akseptor terhadap
pelayanan pemasangan implan menggunakan
skala likert. Pada instrumen ini, responden
diminta untuk menjawab tingkat harapan
(importance) dan tingkat kenyataan
(performance) untuk setiap atribut dalam
pertanyaan. Pengukuran tingkat harapan dan
tingkat kenyataan yang dirasakan dengan skala
likert dari 1 sampai dengan 4 dengan kriteria: (1)
sangat tidak setuju; (2) tidak setuju; (3) setuju
dan (4) sangat setuju.

Tingkat kepuasan akseptor terdiri dari lima
dimensi  yaitu:  bukti  langsung/tangible,
keandalan/reliability,
ketanggapan/responsiveness,
jaminan/assurance dan empati/empathy
(Parasuraman et al., 1985). Dimensi bukti
langsung (tangible) terdiri dari enam variabel
penyusun yaitu: (1) halaman dan tempat parkir
dalam kondisi bersih dan nyaman, (2) loket
pendaftaran dalam kondisi bersih dan nyaman,
(3) ruang tunggu dalam kondisi bersih dan
nyaman, (4) ruang pelayanan dalam kondisi
bersih dan nyaman, (5) petugas kesehatan
berpenampilan bersih dan rapi, dan (6)
kontrasepsi implan yang digunakan dalam
keadaan baik dari segi isi dan kemasan.

Dimensi keandalan (reliability) terdiri dari lima
variabel penyusun vyaitu: (1) petugas KB
(PLKB/Kader KB) memberikan penjelasan
terkait keuntungan dan kerugian (efek samping)
penggunaan implan secara rinci sebelum
pelayanan, (2) pemberi layanan (dokter/bidan)
memberikan penjelasan terkait keuntungan dan
kerugian (efek samping) penggunaan implan
secara rinci, (3) pemberi layanan (dokter/bidan)
memberikan penjelasan terkait Tindakan yang
harus dilakukan jika terjadi efek samping
penggunaan implan secara rinci, (4) pemberi
layanan  (dokter/bidan)  terampil  dalam
melakukan pemasangan, dan (5) durasi
pemasangan implan tidak terlalu lama.

Dimensi ketanggapan (responsiveness), terdiri
dari dua) variabel penyusun yaitu: (1) staf loket
pendaftaran melayani dengan cepat, dan (2)
pemberi layanan (dokter/bidan) tanggap
terhadap akseptor ketika datang ke ruangan
pelayanan. Dimensi jaminan (assurance) terdiri
dari empat variabel penyusun yaitu: (1) pemberi
layanan (dokter/bidan) terampil sehingga tidak
khawatir terjadi kegagalan dalam pemasangan
implant, (2) alkon yang diberikan berkualitas
sehingga tidak khawatir terjadi kegagalan, (3)
tidak ada keluhan (efek samping) yang
bermakna akibat pemasangan implant, dan (4)
pemberi layanan (dokter/bidan) akan sangat
terbuka untuk memberikan pertolongan ketika
suatu saat mengalami keluhan (efek samping).
Dimensi empati (empathy) terdiri dari dua
variabel penyusun vyaitu: (1) staf loket
pendaftaran melayani dengan ramah, dan (2)
pemberi layanan (dokter/bidan) melayani
dengan ramah dan mendengarkan dengan
seksama jika ada pertanyaan yang diajukan
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Analisis data pada penelitian ini dilakukan
dengan analisis statistik deskriptif dan Customer
Satisfaction Index (CSl). Analisis statistik
deskriptif digunakan untuk mengidentifikasi
karakteristik responden sedangkan analisis
Customer Satisfaction Index (CSI) digunakan
untuk menghitung indeks kepuasan akseptor
terhadap pelayanan pemasangan implan
(Aritonang, 2005). Perhitungan untuk
memperoleh  indeks kepuasan akseptor
dilakukan dengan beberapa langkah yaitu; mean
importance score (MIS), mean satisfaction score
(MSS), Weighting Factor (WF), Weighting Score
(WS), Weighting Total (WT) dan Customer
Satisfaction Index (CSI).

Nilai CSI dalam penelitian ini dikelompokkan
menjadi empat kriteria dari tidak puas sampai
sangat puas dari skala likert (1-4) untuk
kuesioner dan kemudian dikonversi
menggunakan skala 100 untuk mempermudah
analisa. Kriteria-kriteria tersebut dapat dibagi
dengan empat kriteria dengan perhitungan
sebagai berikut: nilai minimum: 1/4x100=25;
nilai maksimum: 4/4x100=100; rentang: 100-
25=75; banyak kelas:4; panjang kelas: 75
/4=18,75 =19.

Tingkat kepuasan customer satisfaction index
(CSl) dibagi menjadi empat kriteria dengan
interval skala 0-100 vyaitu nilai CSl= 25-43
(sangat tidak puas), CSI= 44-62 (tidak puas),
CSI= 63-81 (puas) dan CSI= 82-100 (sangat
puas).

HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukan bahwa responden tersebar
merata di dua lokasi penelitian, yaitu Kota
Serang dan Kota Cilegon. Berdasarkan
kelompok umur, umur <35 tahun lebih banyak
dibandingkan dengan responden berusia lebih
tua (>35 tahun). Kondisi tersebut
menggambarkan bahwa kontrasepsi implan
lebih banyak diminati oleh wanita dari pasangan
usia subur (PUS) yang lebih muda. Berdasarkan
tingkat pendidikan, sebagian besar responden
memiliki  tingkat pendidikan  menengah
(SLTP/SLTA) dan hanya sebagian kecil yang
memiliki tingkat pendidikan tinggi. Berdasarkan
status bekerja, sebagian besar responden
merupakan wanita bekerja. Berdasarkan jumlah
anak lahir hidup, lebih banyak responden yang
memiliki anak lahir hidup dengan kategori 1-2
anak (paritas rendah).
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Sebagian besar responden pernah
menggunakan kontrasepsi sebelumnya dan
hanya delapan persen responden yang
melaporkan belum pernah menggunakan alat
kontrasepsi sebelumnya. Berdasarkan jenis
kontrasepsi terakhir yang digunakan, terdapat
50 persen responden yang sebelumnya
menggunakan KB implan. Artinya responden
merasa cocok dan nyaman menggunakan

kontrasepsi implan sehingga kembali
menggunakannya. Namun, terdapat sebagian
kecil responden yang sebelumnya

menggunakan 1UD (2 %) beralih menggunakan
implan (Tabel 1).

Tabel 1 Distribusi karakteristik responden
akseptor kontrasepsi implan

Karakteristik responden  Frekuensi Persg/:)tase
Kabupaten/kota
Kota Serang 60 50,0
Kota Cilegon 60 50,0
Umur
< 35tahun 74 61,7
> 35 tahun 46 38,3
Tingkat pendidikan
Rendah (tidak
sekolah/tidak 27 25,5
tamat sd/sd)
Sedang (sltp/slta) 87 72,5
:;g;;%?)l (perguruan 6 50
Status bekerja
Bekerja 98 81,7
Tidak bekerja 22 18,3
Jumlah anak lahir
hidup
1-2 65 54,2
> 2 anak 55 45,8
Jumlah anak masih hidup
1-2 68 56,7
> 2 anak 52 43,3
Riwayat pemakaian kontrasepsi
Pernah 111 92,5
Tidak pernah 9 7,5
Jenis kontrasepsi terakhir dipakai
IUD 2 1,8
Implan 55 49,5
Suntik 45 40,5
Pil 8 7,2

Kondom 1 0,9
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Tabel 2 Tingkat kesesuaian kualitas pelayanan pemasangan kontrasepsi implan berdasarkan skor total
tingkat harapan dan kenyataan menurut akseptor

Tingkat Tingkat Tingkat
Dimensi/variabel Harapan Kenyataan Kesesuaian
Yi Xi %
Bukti langsung/tangible 2.289 2.281 99,65
E;;?nn;?]n dan tempat parkir dalam kondisi bersih dan 383 360 93.99
Loket pendaftaran dalam kondisi bersih dan nyaman 379 384 101,32
Ruang tunggu dalam kondisi bersih dan nyaman 376 377 100,27
Ruang pelayanan dalam kondisi bersih dan nyaman 381 387 101,57
Petugas kesehatan berpenampilan bersih dan rapi 383 394 102,87
:jrgﬁlaktg%gggndigunakan dalam keadaan baik dari seqi isi 387 379 97,93
Keandalan/reliability 1.918 1.786 93,12
Petugas kb (plkb/kader kb) memberikan penjelasan
terkait keuntungan dan kerugian (efek samping) 370 324 87,57

penggunaan implan secara rinci sebelum pelayanan

Pemberi layanan (dokter/bidan) memberikan penjelasan
terkait keuntungan dan kerugian (efek samping) 384 332 86,46
penggunaan implan secara rinci

Pemberi layanan (dokter/bidan) memberikan penjelasan
terkait tindakan yang harus dilakukan jika terjadi efek 383 354 92,43
samping penggunaan implan secara rinci

Pemberi layanan (dokter/bidan) terampil dalam

melakukan pemasangan 394 392 99,49
Durasi pemasangan implan tidak terlalu lama 387 384 99,22
Ketanggapan/responsiveness 2.682 2.557 95,34
Staf loket pendaftaran melayani dengan cepat 380 383 100,79
Pemberi layanan (dokter/bidan) tanggap terhadap 384 388 101,04

akseptor ketika datang ke ruangan pelayanan
Jaminan/assurance 1.153 1.147 99,48
Pemberi layanan (dokter/bidan) terampil sehingga tidak

khawatir terjadi kegagalan dalam pemasangan implant 388 393 101,29
Alk_on_yang diberikan berkualitas sehingga tidak khawatir 384 385 100,26
terjadi kegagalan

Tidak ada kelyhan (efek samping) yang bermakna akibat 382 381 99.74
pemasangan implant

Pemberi layanan (dokter/bidan) akan sangat terbuka

untuk memberikan pertolongan ketika suatu saat 387 381 98,45
mengalami keluhan (efek samping)

Empati/empathy 764 774 101,31
Staf loket pendaftaran melayani dengan ramah 379 387 102,11
Pemberi layanan (dokter/bidan) melayani dengan ramah
dan mendengarkan dengan seksama jika ada pertanyaan 385 387 100,52
yang diajukan

Tingkat Kesesuaian Kualitas Pelayanan Dimensi bukti langsung merupakan
Pemasangan Kontrasepsi Implan penampilan/kondisi  fisik yang dilihat dan

dirasakan langsung oleh akseptor implan pada
Dimensi Bukti Langsung/Tangible fasilitas kesehatan berupa tempat parkir, loket

pendaftaran, ruang tunggu, ruang pelayanan,
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penampilan petugas kesehatan, dan kondisi fisik
kontrasepsi implan. Sarana dan prasarana
memiliki pengaruh penting terhadap kepuasan
akseptor, dengan adanya sarana dan prasarana
yang memadai dapat membuat akseptor lebih
puas terhadap pelayanan yang diberikan. Hasil
penelitan menunjukan, dari enam variabel
penyusun dimensi bukti langsung terdapat
empat variabel (loket pendaftaran dalam kondisi
bersih dan nyaman, ruang tunggu dalam kondisi
bersih dan nyaman, ruang pelayanan dalam
kondisi bersih dan nyaman, petugas kesehatan
berpenampilan bersih dan rapi) dengan tingkat
kesesuaian di atas 100 persen. Artinya, tingkat
kenyataan empat variabel tersebut melebihi
harapan yang diinginkan akseptor. Variabel
halaman dan tempat parkir memiliki tingkat
kesesuaian paling rendah yaitu sebesar 93,99
persen, hal ini disebabkan karena sebagian
akseptor menyatakan kesulitan untuk
mendapatkan tempat parkir (Tabel 2).

Dimensi Keandalan/Reliability

Dimensi keandalan merupakan kualitas dari
pemberi layanan (PLKB/kader KB, dokter/bidan)
berupa pemberian penjelasan terkait
keuntungan dan kerugian (efek samping)
penggunaan implan, penjelasan terkait tindakan
yang harus dilakukan jika terjadi efek samping,
keterampilan pemasangan implan, dan durasi
pemasangan implan. Hasil penelitian
memperlihatkan tingkat kenyataan dari lima
variabel penyusun dimensi keandalan tidak ada
yang melebihi tingkat harapan akseptor (di
bawah 100 persen). Variabel petugas KB
(PLKB/kader KB) dan pemberi layanan
(dokter/bidan) memberikan penjelasan terkait
keuntungan dan kerugian (efek samping)
penggunaan implan secara rinci sebelum
pelayanan merupakan dua variabel dengan
tingkat kesesuaian terendah (masing-masing
sebesar 87,57 persen dan 86,46 persen).
Artinya petugas KB dan provider belum optimal
dalam memberikan komunikasi, informasi dan
edukasi (KIE) terkait keuntungan dan kerugian
penggunaan kontrasepsi implan.

Dimensi Ketanggapan/Responsiveness

Dimensi ketanggapan merupakan tingkat
kecepatan/tanggap dari staf loket pendaftaran
dan provider dalam pemberian layanan. Hasil
penelitian menunjukan, dua variabel penyusun
dimensi ketanggapan (staf loket pendaftaran
melayani dengan cepat dan pemberi layanan
(dokter/bidan) tanggap terhadap akseptor ketika
datang ke ruangan pelayanan) memiliki tingkat
kenyataan lebih tinggi dari tingkat harapan yang
diinginkan akseptor. Responden menilai bahwa
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staff loket dan provider sudah memberikan
pelayanan yang sangat responsif.

Dimensi Jaminan/Assurance

Dimensi jaminan merupakan tingkat
kepercayaan dan keyakinan akseptor terhadap
kualitas provider dan kontrasepsi implan. Hasil
penelitian menunjukan bahwa variabel pemberi
layanan (dokter/bidan) terampil sehingga tidak
ada kekhawatiran terjadi kegagalan dalam
pemasangan implan. Alat kontrasepsi yang
diberikan berkualitas sehingga tidak khawatir
terjadi kegagalan. Kedua hal tersebut
merupakan variabel dengan tingkat kesesuaian
di atas 100 persen. Artinya, responden merasa
bahwa provider merupakan seseorang yang
memiliki keahlian/keterampilan yang sangat baik
dalam memberikan pelayanan pemasangan
kontrasepsi implan serta implan yang digunakan
memiliki kualitas yang baik.

Dimensi Empati/Empathy

Dimensi empati merupakan sikap perhatian
yang diberikan staf loket pendaftaran dan
provider terhadap akseptor kontrasepsi implan.
Hasil penelitian menunjukan bahwa variabel staf
loket pendaftaran dan pemberi layanan
(dokter/bidan) melayani dengan ramah dan
mendengarkan dengan seksama jika ada
pertanyaan yang diajukan memiliki tingkat
kesesuaian diatas 100 persen. Tingkat
kenyataan yang dirasakan responden dari dua
variabel tersebut lebih tinggi dari tingkat harapan.

Tingkat Kepuasan Akseptor terhadap
Pelayanan Pemasangan Kontrasepsi Implan

Kepuasan akseptor merupakan tingkat
perasaan akseptor setelah membandingkan
antara apa yang yang diharapkan dengan yang
diterima terhadap pelayanan pemasangan
kontrasepsi implan. Jika akseptor merasa puas
dengan pelayanan yang diberikan, sangat besar
kemungkinan akan menjadi akseptor aktif (tidak
berhenti menggunakan implant atau tidak putus
pakai sampai dengan batas akhir efektifitas
kontrasepsi). Selain itu, akseptor akan
mempromosikan kepada orang lain untuk
mendapatkan pelayanan pemasangan
kontrasepsi implan di fasilitas kesehatan yang
telah ia lakukan. Pada penelitian ini, tingkat
kepuasan akseptor terhadap pelayanan
pemasangan kontrasepsi implan menggunakan
analisis Customer Satisfaction Index (CSI). Nilai
CSl secara total sebesar 78,95. Artinya akseptor
kontrasepsi implan merasa puas terhadap
pelayanan yang diberikan oleh fasilitas
kesehatan (Tabel 3).
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Tabel 3 Tingkat Kepuasan Akseptor Terhadap
Pelayanan Pemasangan Kontrasepsi Implan
Rata- Rata- Weigh

rata rata t Wr(letig
Dimensi | harapa = kenyata = Factor
n an s S\(/:\;)Sre
MIS MSS (WF) WS)
Bukii 3,18 3,17 19,93 63,13
Langsung
Keandalan 3,20 2,98 20,04 59,65
gﬁta”ggap 3,18 321 19,95 64,10
Jaminan 3,21 3,21 20,12 64,57
Empati 3,18 3,23 19,95 64,35
100,0
Total 15,95 15,79 0
Weighted Total (WT) 315"8
Customer Satisfaction Index (CSI) 78,95

Sumber: pengolahan data primer
PEMBAHASAN

Kualitas pelayanan merupakan ukuran terbaik
untuk mengevaluasi kepuasan konsumen
dengan melihat perbandingan antara layanan
yang diharapkan dengan layanan yang diterima
(Chaichinarat et al., 2018). Jika layanan yang
diterima lebih rendah dibandingkan dengan
layanan yang diharapkan maka dapat dikatakan
kualitas pelayanannya rendah (tidak
memuaskan). Jika layanan yang diterima sama
dengan layanan yang diharapkan maka dapat
dikatakan kualitas pelayanannya memuaskan
dan jika layanan yang diterima lebih tinggi
dibandingkan dengan layanan yang diharapkan
maka dapat dikatakan kualitas pelayanannya
tinggi/sangat memuaskan (Fortuna, 2016;
Riyadin, 2019; Wiyani, 2020). Dengan demikian,
kepuasan konsumen dapat tercapai apabila nilai
kenyataan dari pelayanan minimal sama atau
lebih tinggi dari nilai harapan (ekspektasi) dari
konsumen.

Penelitian ini mengukur tingkat kepuasan
akseptor terhadap pelayanan pemasangan
kontrasepsi implan di Provinsi Banten pasca
pandemi Covid-19. Tingkat kepuasan akseptor
tersebut diukur menggunakan analisis Customer
Satisfaction Index (CSI). Angka CSI tersebut
diperoleh setelah melakukan beberapa langkah
perhitungan yaitu: (1) menentukan nilai rata-rata
tingkat harapan dan kenyataan akseptor pada
tiap variabel, (2) menentukan nilai rata-rata
harapan yang diubah menjadi angka persentase
dari total rata-rata harapan seluruh variabel, (3)
menentukan perkalian antar nilai rata-rata
tingkat kenyataan yang dirasakan akseptor,
kemudian (4) menentukan weighting total
dengan menjumlahkan weighting score dari
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semua atribut. Berdasarkan perhitungan CSI
tersebut, secara umum akseptor merasa puas
(CSI=78,95) dengan pelayanan pemasangan
kontrasepsi implan yang sudah diberikan oleh
fasilitas kesehatan. Temuan ini memperkuat
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Setiati et al., (2021) di Kabupaten Kuningan,
Jawa Barat, dan penelitian yang dilakukan oleh
Ndari et al., (2016) di Kota Semarang, Jawa
Tengah bahwa akseptor sudah merasa puas
dengan pelayanan pemasangan kontrasepsi
implan yang diberikan oleh pemberi layanan
(fasilitas kesehatan).

Angka CSI total dibentuk dari lima dimensi, yaitu
dimensi bukti langsung (tangible), keandalan
(reliability), ketanggapan (responsiveness),
jaminan (assurance), dan empati (emphaty).
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat variabel
penyusun dimensi dengan tingkat harapan lebih
tinggi dari tingkat kenyataan yang diterima oleh
akseptor. Hal ini dapat berdampak pada
rendahnya angka CSI yang dihasilkan. Pada
dimensi bukti langsung (tangible), variabel
halaman dan area tempat parkir dalam kondisi
bersih dan nyaman, memiliki tingkat kesesuaian
antara harapan dan kenyataan paling rendah.
Pada beberapa fasilitas kesehatan, terdapat
akseptor yang akan melakukan pemasangan
implan kesulitan mendapatkan parkir. Hal
tersebut karena keterbatasan luas tempat parkir
dan banyaknya kendaraan yang datang
bersamaan sehingga beberapa akseptor
merasa kurang puas pada kondisi tempat parkir
yang tersedia. Kepemilikan kendaraan pada
sebagian besar masyarakat berimplikasi pada
kebutuhan area tempat parkir yang luas
khususnya pada fasilitas kesehatan. Temuan ini
menguatkan hasil penelitian sebelumnya bahwa
terdapat kekurangan kapasitas parkir, baik untuk
mobil maupun sepeda motor pada fasilitas
kesehatan (Adi et al., 2016). Tempat parkir dan
infrastruktur kesehatan memiliki kontribusi yang
besar terhadap kualitas pelayanan di fasilitas
kesehatan (Anbari et al., 2013; El-Khateeb &
Mahmood, 2019). Perluasan area parkir juga
menjadi harapan dan keinginan konsumen untuk
meningkatkan kualitas layanan parkir kendaraan
(Akai et al., 2021).

Berdasarkan dimensi keandalan (reliability)
terdapat kesenjangan yang cukup tinggi antara
tingkat harapan dan kenyataan akseptor pada
variabel petugas KB (PLKB/Kader KB) dan
pemberi layanan kontrasepsi (dokter/bidan)
dalam hal pemberian penjelasan terkait
keuntungan dan kerugian (efek samping)
penggunaan implan secara rinci. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat akseptor yang
datang ke fasilitas kesehatan dan belum
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mengetahui secara rinci informasi tentang
kontrasepsi implan yang akan digunakan,
terutama dalam hal keuntungan atau kerugian
penggunaan kontrasepsi implan. Akseptor
menyampaikan bahwa kader KB hanya
menginformasikan akan ada pelayanan
pemasangan kontrasepsi secara gratis, dan
akseptor memberikan penjelasan bahwa
petugas kesehatan (dokter/bidan) tidak
memberikan penjelasan terkait kontrasepsi
implan yang akan dipasang. Kesenjangan
antara harapan dan kenyataan khususnya pada
dimensi reliability mempengaruhi kepuasan
secara umum pada pelayanan di fasilitas
kesehatan (El-Khateeb & Mahmood, 2019).

Kader KB dalam pelayanan kontrasepsi memiliki
peran vital dalam pemberian komunikasi,
informasi dan edukasi (KIE) secara rinci agar
Pasangan Usia Subur (PUS) bersedia
menggunakan kontrasepsi metode kontrasepsi
jangka panjang dalam hal ini adalah kontrasepsi

implan (Rusmin et al., 2019; Sulastri et al., 2019).

Hal tersebut dikarenakan pemberi layanan
kontrasepsi (dokter/bidan) tidak memiliki cukup
banyak waktu menjelaskan keuntungan dan
kerugian kontrasepsi yang akan digunakan.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Niraula dan
Poudel (2019) menunjukkan bahwa
keterbatasan waktu yang dimiliki menyebabkan
tenaga kesehatan tidak dapat memberikan
penjelasan secara detail tentang informasi
pengobatan, termasuk efek samping obat. Hasil
penelitian  lainnya  menunjukkan  bahwa
konseling kontrasepsi yang memadai,
merupakan komponen kunci dari kualitas
pelayanan, karena  dapat memberikan
gambaran efek kontrasepsi, manfaat maupun
efek samping yang mungkin dialami (Danna et
al., 2021; Rocca et al.,, 2021). Akseptor juga
merasa penting mendapatkan informasi tentang
kontrasepsi yang diberikan dan penggunaannya
diberikan, walaupun di lapangan tidak selalu
dilakukan dengan ideal seperti yang diharapkan
oleh akseptor (Thongmixay et al., 2020).
Kehandalan, perilaku, komunikasi, dan
pendekatan yang tepat dari provider
mempengaruhi nilai pelayanan dan kepuasan
pengguna layanan kesehatan (Manzoor et al.,

2019; Park et al., 2021; Reyes-Marti et al., 2021).

Dua variabel penyusun dimensi ketanggapan
(responsiveness) memiliki tingkat kenyataan
lebih tinggi dari harapan yang diinginkan
akseptor, yaitu variabel staf loket pendaftaran
melayani dengan cepat dan variabel pemberi
layanan (dokter/bidan) tanggap terhadap
akseptor ketika datang ke ruangan pelayanan.
Kecepatan staf loket pendaftaran dalam
melayani pendaftaran merupakan hal penting
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untuk meningkatkan kepercayaan dan kepuasan
akseptor sehingga waktu yang dialokasikan
tidak  banyak dihabiskan pada  saat
pendaftaran/registrasi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa akseptor mendapatkan
pelayanan yang memuaskan, staf loket
pendaftaran sangat membantu akseptor jika
mengalami kesulitan pada saat pendaftaran.
Penelitian sebelumnya menemukan bahwa staf
loket memiliki peranan penting terkait
mempercepat proses pendaftaran agar tidak
terlalu lama, yang pada akhirnya dapat
mempengaruhi tingkat kepuasan akseptor
(Akbar et al., 2020; Eshetie et al., 2020).

Berdasarkan dimensi jaminan (assurance), pada
variabel pemberi layanan kontrasepsi
(dokter/bidan) akan sangat terbuka untuk
memberikan pertolongan ketika suatu saat
akseptor mengalami keluhan (efek samping)
memiliki tingkat kenyataan lebih rendah dari
tingkat harapan yang dialami akseptor sehingga
berdampak pada sebagian akseptor yang
kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan.
Menurut Tantarto et al. (2020), dimensi jaminan
(assurance) mempengaruhi kepuasan
pengguna layanan kesehatan. Sikap peduli,
sopan, menghargai akseptor, dan melakukan
pemeriksaan secara menyeluruh dari provider
(dokter/bidan) dapat memberikan kepuasan
pada pengguna layanan  pemasangan
kontrasepsi (Manzoor et al., 2019). Soin et al.
(2022) menyatakan bahwa untuk memastikan
tidak adanya keluhan pada akseptor perlu
diberikan kontrasepsi yang berkualitas.

Sikap ramah dari staf loket pendaftaran dan dari
provider (dokter/bidan) memiliki peranan penting
terhadap kepuasan akseptor pada pelayanan
pemasangan  kontrasepsi implan.  Hasil
penelitian menunjukan bahwa sikap empati dari
staf loket pendaftaran maupun provider sangat
memuaskan. Staf loket pendaftaran ketika
akseptor datang ke fasilitas kesehatan
ditemukan ramah (senyum, menyapa, dan
mendengarkan pertanyaan yang diajukan oleh
akseptor), begitu juga sikap yang ditunjukkan
oleh dokter/bidan. Kesadaran untuk menjaga
kualitas pelayanan dibutuhkan untuk merubah
persepsi masyarakat yang sebelumnya
cenderung negatif karena dinilai tidak ramah
kepada pelanggan yang datang khususnya di
fasilitas kesehatan, khususnya yang dikelola
oleh pemerintah (Endartiwi & Setianingrum,
2019).

SIMPULAN DAN SARAN

Tingkat kepuasan akseptor terhadap pelayanan
pemasangan kontrasepsi implan di Provinsi
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Banten pasca pandemi Covid-19 secara umum
berada pada kategori puas, baik dari dimensi
bukti langsung (tangible), keandalan (reliability),
ketanggapan (responsiveness), jaminan
(assurance), dan empati (empathy). Namun,
dimensi keandalan (reliability) perlu
mendapatkan perhatian yang lebih dan
perbaikan oleh pengelola program keluarga
berencana karena memiliki nilai CSI terendah
dibanding dimensi lainnya. Rendahnya nilai CSI
dari dimensi keandalan (reliability) disebabkan
oleh petugas KB (PLKB/Kader KB) dan pemberi
layanan (dokter/bidan) yang kurang dalam
memberikan penjelasan terkait keuntungan dan
kerugian (efek samping) penggunaan implan
secara rinci kepada akseptor. Petugas KB
maupun provider tidak memberikan komunikasi
informasi dan edukasi (KIE) dimungkinkan
karena belum mendapatkan pelatihan terkait
KIE serta kurangnya sarana penunjang dalam
memberikan KIE kepada masyarakat.

Berdasarkan hasil penelitian di atas, dalam
rangka meningkatkan kepuasan akseptor
terhadap pelayanan pemasangan kontrasepsi
implan maka peneliti memberikan saran yaitu:
petugas KB (PLKB/Kader KB) maupun provider
(dokter/bidan) harus memberikan KIE pada
masyarakat terkait keuntungan dan kerugian
(efek samping) penggunaan implan secara rinci
sebelum diberikan pelayanan. Selain itu,
pemerintah perlu memberikan pelatihan terkait
KIE pada petugas KB (PLKB/kader KB) maupun
provider (dokter/bidan) serta dukungan sarana
penunjang KIE (penyediaan alat bantu
pengambilan keputusan/ABPK terkait pemilihan
kontrasepsi).  Pengumpulan data dalam
penelitian ini dilakukan secara momentum (pada
waktu tertentu) sehingga akseptor tidak
mendapat pelayanan secara reguler. Penelitian
selanjutnya diharapkan dapat mengumpulkan
data pada akseptor yang melakukan
pemasangan implan secara reguler di fasilitas
kesehatan agar mendapatkan gambaran yang
lebih nyata.
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