
Andi Asmawati Azis / Persepsi dan Pemahaman Penyuluh KB  Terhadap Keluarga Berencana Alami          477 

 

Persepsi dan Pemahaman Penyuluh KB  

Terhadap Keluarga Berencana Alami    

 
1 Andi Asmawati Azis, 2 Andi Farida Arsal, 3 A. Bida Purnamasari   

1,2Universitas Negeri Makassar, 3STKIP Pembangunan Indonesia Makassar  

Email: andi.asmawati@unm.ac.id 

 

Abstrak – Keluarga Berencana Alami (KBA) adalah metode kontrasepsi yang efektif bila digunakan secara konsisten. Di 

Makassar akseptor KB Alami masih sangat rendah karena pengetahuan PUS terhadap fertilitas, cara pengaturan kehamilan 

dan cara mendapatkan kehamilan secara alami masih rendah.Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui persepsi dan 

pemahaman penyuluh KB terhadap KB Alami dan sebagai fasilitator metode KB Alami. Jenis penelitian ini adalah kualitatif 

dengan metode penelitian studi literatur dan Focus Groups Discussion (FGD) dengan 12 penyuluh KB di kota Makassar. Data 

dianalisis berdasarkan tema. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa Penyuluh KB yang bertugas di masing-masing kecamatan 

kota Makassar memiliki persepsi negatif terhadap efektifitas  KB Alami dan kurang memahami prinsip kerja dan kombinasi 

KBA. Masih terjadi misinformasi, miskonsepsi tentang KB Alami. Oleh karena itu KBA itu belum dijadikan materi yang 

disampaikan kepada Pasangan Usia Subur (PUS) sebagai calon akseptor KB Alami. Kesimpulan Persepsi Penyuluh terhadap 

KBA masih negatif. Pemahaman Penyuluh terhadap KB Alami masih kurang. Penyuluh KB membutuhkan informasi yang 

mendalam untuk dapat meningkatkan pemahaman dan mengajarkan KB Alami sebagai kontrasepsi pilihan PUS yang aman, 

mudah, efektif dan  tidak ada efek samping.).   

 

Kata kunci: Persepsi, Penyuluh KB, KB Alami. 

 

 

I. PENDAHULUAN  

     Keluarga Berencana terdiri atas metode alami, metode 

tradisional, metode modern dan  metode darurat. Metode 

modern sudah dikenal banyak  oleh  masyarakat dunia 

terbukti dengan angka pemakaiannya yang  tertinggi 

termasuk Indonesia. Di Indonesia metode darurat seperti 

aborsi belum legal, kecuali  alasan demi keselamatan ibu 

sedangkan metode alami belum populer disebabkan 

rendahnya  tingkat pendidikan rata-rata dan pengetahauan 

tentang metode KB alami, minimnya informasi dari 

pemerintah, pihak swasta, pemerhati KB dan Kesehatan 

Reproduksi.  Penggunaan metode KB Alami pada Pasangan 

Usia Subur 12% dengan jangkauan lebih tinggi di perkotaan 

dikalangan perempuan terdidik (Zheng, 1991). Di USA 

banyak yang memilih KB Alami karena tertarik pada 

metode yang melibatkan pemahaman mereka tentang 

kesuburan,  mudah digunakan terutama bagi wanita yang 

siklus haidnya antara 26 - 32 hari. 

      Metode KB alami berbasis kesuburan menghindari 

intercourse pada saat subur hari ke 11 - 17 siklus haid.   

Metode Twodays  didasarkan pada sekresi serviks ada atau 

tidak untuk mengidentifiksi hari subur. Kedua metode 

tersebut diatas efektivitasnya 95% dan sesuai dalam praktek 

kebidanan. (Germano dan Jennings, 2006). Angka 

partisipasi pria dalam pelaksanaan KB masih rendah hanya 

4.4 % meliputi: kondom 0.9 %, vasektomi 0.4 %, Coitus 

Interuptus 1.5 % dan pantang berkala 1.6 % (SDKI 2002-

2003). Hal ini disebabkan jenis kontrasepsi pria terbatas dan 

kurangnya promosi untuk laki-laki. Menurut Ezeh dan 

Bowp (1997) sumber perbedaan penggunaan kontrasepsi 

adalah perbedaan jender, pelaporan, interpretasi tentang 

konstribusi kontrasepsi dan tingkat pengetahuan isteri lebih 

dari suami pada KB. Karena itu perlu metode yang dapat 

meningkatkan komunikasi intra PUS dalam KB 

(Cleaveland, 1992). Metode  KB  Alami telah digunakan 

oleh  PUS dari kalangan berpendidikan, dengan 

keberhasilan tinggi dan lama penggunaan 5 – 10 tahun. 

Alasan pemilihan KB Alam karena kemudahan, kepraktisan, 

keamanan, sedangkan KB modern dapat menimbulkan efek 

samping. Keberhasilan penggunaan KB alami mendorong 

peneliti untuk mengkaji  potensi KB Alami untuk 

meningkatkan jumlah akseptor KB, memenuhi rasa 

keadilan/kesetaraan jender karena mulai dari perencanaan, 

pelaksanaan memerlukan  pengetahuan, diskusi, sikap dan 

kesepakatan  antara suami isteri.  

  Keunggulan KB alami berdasar pada siklus 

haid/kesuburan, dapat berhenti kapan saja, namun tingkat 

kegagalannya masih tergolong tinggi. Angka kegagalan 

metode kalender 20/100 wanita/tahun, metode suhu 1.2, 

metode mukus 2.8 (Glasier dan Gebbie, 2002).  Angka 

tersebut dapat diperkecil dengan peningkatan motivasi, 

pengetahuan, disiplin dari akseptor dan penggunaan 

kombinasi dua, tiga cara KB alami  (Glasier dan Gebbie, 

2002, Sato dan Iwasawa, 2006).   

     Usaha untuk meningkatkan motivasi dan 

partisipasi pada KB alami adalah dengan Komunikasi 

Informasi Edukasi yang dapat dilakukan oleh penyuluh KB 

yang ada di tiap-tiap kecamatan. Namun belum diketahui 

persepsi dan pengetahuan Penyuluh KB terhadap KB Alami. 

Beberapa Pendidik, peneliti, yang memiliki informasi, 

pengalaman memadai tentang KB Alami dapat memberi 

edukasi kepada penyuluh KB.  

Informasi sebagai salah satu kekuatan untuk mengubah 

persepsi, sikap, perilaku, dan nilai baik dikalangan penyuluh 

KB dan pengelola program KB  maupun ditengah keluarga 

dan masyarakat Indonesia. Melalui penyuluh KB Alami 

dapat memberi penyadaran akan kesuburan dan kesehatan 

reproduksi bagi wanita dan pasangannya. 

Paksanaan penyuluhan KB di kota Makassar mengacu pada 

buku panduan penyuluh KB secara nasional yang 

merekomendasikan penggunaan KB alami sebagai KB 

Alternatif, sayangnya belum terlaksana berdasarkan 

informasi dari penyuluh KB  di kota Makassar.   
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Berdasarkan latar belakang tersebut di atas maka diperlukan 

penelitian untuk mengetahui persepsi dan pemahaman 

penyuluh KB terhadap KB Alami untuk pengaturan 

kehamilan pada PUS di Kota Makassar.  

  

II. TUJUAN PENELITIAN 

     Untuk mengetahui persepsi dan pemahaman penyuluh 

KB terhadap KB alami dalam pengaturan kehamilan 

berdasarkan indikator biologis yang dapat dijadikan 

alternatif metode oleh PUS.   

 

III. METODE PENELITIN 

     Penelitian untuk mendapatkan gambaran persepsi dan 

pengetahuan penyuluh KB terhadap KBA di Kota Makasar. 

Penyuluh KB menjadi target utama yang harus diketahui 

persepsi dan pemahamannya terhadap KB Alami agar 

mampu memberi penyuluhan pada PUS di kota Makassar. 

Data dikumpulkan melalui studi literatur dan Focus Group 

Discussion dengan 14 penyuluh KB di Kota Makassar 

berasal dari  14 kecamatan yaitu: 1. Kecamatan Ujung tanah, 

2) kecamatan Mariso, 3) kecamatan Tamalate, 4) kecamatan 

Biringkanaya, 5) kecamatan Mamajang, 6) Kecamatan 

Makassar, 7) Kecamatan Rappocini, 8) Kecamatan 

Tamalanrea, 9) Kecamatan Panakukang , 10) Kecamatan 

Wajo, 11) Kecamatan Bontoala 12)  Kecamatan Tallo, 13) 

Kecamatan Ujungpandang,    14) Kecamatan Manggala.  

  

Prosedur FGD dengan Penyuluh KB   

      Jumlah penyuluh KB di kota ada 28 orang, setiap 

kecamatan diundang satu orang penyuluh. Jumlah penyuluh 

yang hadir untuk mengikuti FGD 14 orang. Materi FGD 

terdiri atas: a) organ, fungsi, mekanisme kerja reproduksi b) 

jenis, mekanisme kerja, kombinasi, efektifitas KB 

Tradisonal, KB Moderen dan KB Alami.  

 

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN   

1. Hasil FGD untuk menilai bagaimana pemahaman 

penyuluh KB terhadap KB Alami disajikan pada Tabel 1.  

Tabel 1. Ringkasan Pemahaman Penyuluh KB terhadap KB 

melalui  Focus Group Discussion. 

 

No     Jenis KB/ 

 

    Indikator  

KB 

Tradisio

snal 

KB 

Modern 

KB 

Alami 

Kategori Kategori Kategori 

1 Memahami 

jenis KB 

Sangat 

Baik 

Sangat 

Baik 

Baik 

2 Memahami cara 

kerja 

Sangat 

Baik 

Sangat 

Baik 

Kurang 

3 Memahami 

kombinasi  

jenis KB 

Baik Sangat 

Baik 

Kurang 

4 Meyakini 

efektifitas KB  

Kurang Sangat 

Baik 

Kurang 

     Hasil angket dan FGD menunjukkan bahwa  pemahaman 

terhadap KB tradisonal untuk aspek memahami jenis KB 

dan memahami cara kerja/prinsip kerja  sangat baik. Untuk 

aspek memahami kombinasi jenis KB kategori baik dan 

meyakini efektifitas KB kategori kurang.  KB Moderen 

untuk keempat aspek dipahami penyuluh sangat baik 

sedangkan untuk KB Alami untuk aspek jenis KB Alami 

kategori baik, untuk aspek memahami cara kerja, memahami 

kombinasi  dan meyakini efektifitas KB termasuk  kategori 

kurang. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar                  

 
          Gambar 1. Pemahaman Penyuluh KB Terhadap KB 

 

     Sejalan dengan pendapat Jhons et al, bahwa metode KB 

alami sebagai metode yang simpel dapat digunakan oleh 

wanita dan pasangannya pada berbagai tingkat pendidikan. 

Dengan kombinasi 2 indikator fertilitas yang dapat 

digunakan oleh wanita pada berbagai fase reproduksi yang 

siklusnya tidak teratur dan ibu menyusui. 

     Standford et al bahwa KB alami memiliki banyak 

keuntungan sebagai metode kontrasepsi termasuk rendah 

biaya, efektif, tidak ada efek samping, wanita mengetahui 

tentang tubuh mereka, berbagi tanggung jawab dengan 

pasangan untuk berKB, sesuai dengan agama dan fisiologi 

tubuh. Lebih lanjut dikatakan seluruh wanita dapat memilih 

KB alami sebagai metode berKB, jika diberi informasi dari 

instrukrur yang berkualitas. Dokter dan instruktur dapat 

bekerjasama untuk mengembangkan efektivitas KB Alami. 

 

2. Persepsi Penyuluh KB terhadap efektifitas KB 

Tradisional, KB Modern dan KB Alami. 

     Persepsi penyuluh KB terhadap materi KB Alami pada 

tiga aspek yaitu efektifitas KB Alami, kemudahan 

memahami materi dan kemudahan menyampaikan materi. 

Untuk aspek efektifitas KB Alami dipersepsi negatif oleh 

penyuluh lebih tinggi dan persepsi positif berada pada 

kategori rendah. Untuk aspek kemudahan  memahami 

materi KB Alami dipersepsi positif kategori tinggi dan 

persepsi negatif berada pada kategori rendah. Untuk aspek 

kemudahan  dalam menyampaikan materi KB alami 

dipersepsi negatif lebih tinggi sedangkan persepsi positif 

lebih rendah seperti pada Tabel 2. 

 Tabel  2.  Persepsi Penyuluh KB terhadap efektifitas KBA

  

No. Persepsi Aspek 

Efektif

itas   

KBA  

Aspek 

Kemuda

han  

Memaha

mi 

materi 

KBA 

Asspek 

kemudah

an 

memaha

mkan 

materi 

pada 
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PUS 

1. Positif Rendah Tinggi Rendah 

2. Negatif Tinggi Rendah Tinggi 

 

     Persepsi positif penyuluhan terhadap materi  KB Alami 

rendah, persepsi positif terhadap kemudahan memahami 

materi tinggi, sedangkan persepsi positif terhadap askpek 

kemudahan memahamkan materi kepada PUS kategori 

rendah. Selengkapnya dapat dilihat pada Gambar 2.     

 

 
   Gambar 2. Persepsi Penyuluh KB terhadap Efektifitas KB  

                     Alami 

     Pada gambar 2 terlihat bahwa efektifitas KB Alami 

dipersepsi negatif oleh penyuluh KB di kota Makassar, hal 

ini diduga karena minimnya informasi KB alami yang 

diperoleh dan minimnya pengalaman dalam menggunakan 

KB Alami. Sejalan dengan hasil diskusi dengan beberapa 

residen  (dokter ahli kandungan), menyangsikan efektifitas 

dari KB alami. Rendahya informasi yang diperoleh oleh 

calon-calon dokter kandungan tersebut karena KB alami 

dianggap kurang praktis, perlu pendidikan dan pelatihan, 

perlu ilmu dan komunikasi yang memadai.  

     Sejalan dengan pendapat Choi et al bahwa banyak dokter 

yang diteliti kurang percaya pada efektivitas pada metode 

KB Alami dan hanya sedikit dokter yang menyiapkan 

informasi KB Alami selama konsultasi kontrasepsi. Lebih 

lanjut dikatakan bahwa dokter butuh pemahaman lebih 

tentang metode KB alami yang modern untuk menyiapkan 

konsultasi kontrasepsi dan meningkatkan motivasi pasien 

untuk memiih kontrasepsi. 

     Mikloajcyk menyatakan bahwa frekuensi hubungan 

seksual tidak berpengaruh pada penggunaan KB Alami. 

Hasil ini mendorong peningkatan akses budaya yang akan 

meningkatkan penggunaan KB Alami di Negara 

berkembang. 

     Leonard et al menyatakan bahwa 61% pasangan sangat 

menyukai penggunaan KB Alami untuk menghidari 

kehamilan dan 50% menggunakan KB Alami untuk 

mendapatkan kehamilan. Pada etnik hispanic, pendidikan 

dan budaya yang rendah dan baru menggunakan kondom 

dan coitus interuptus secara terpisah tertarik untuk 

menguunakan KB Alami untuk menghindari kehamilan. 

 

 

 

 

V. KESIMPULAN  DAN SARAN  

Kesimpulan: 

1.  Pemahaman Penyuluh terhadap KB Alami masih kurang.  

2. Persepsi Penyuluh terhadap KBA masih banyak yg  

     negatif.  

Saran:  

Penyuluh KB membutuhkan informasi yang mendalam 

untuk dapat meningkatkan pemahaman dan mengajarkan 

KB Alami sebagai kontrasepsi pilihan PUS yang aman, 

mudah, efektif dan  tidak ada efek samping. 
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