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RINGKASAN 

 
 

Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia yang memilih menggunakan IUD masih rendah. 

PUS banyak menggunakan metode lain yang merupakan metode kontrasepsi jangka 

pendek seperti suntikan dan pil. Ada banyak faktor yang dapat mempengaruhinya seperti 

pengetahuan, sikap, mitos, dukungan sosial. Hasil penelitian terdapat pengaruh peer grup 

pendidikan kesehatan terhadap motivasi ibu menggunakan kontrasepsi IUD. Oleh 

karena itu diadakan pengabdian masyarakat skema PKM yang bertujuan untuk 

membentuk peer model dalam KB. 

Desain yang digunakan adalah Program didesain dalam bentuk kemitraan 

wilayah di lingkungan wilayah kerja Puskesmas Rancaekek agar memiliki kemandirian 

dalam memecahkan masalah sendiri dalam hal masalah kesehatan KB. Mitra 1 adalah 

kader kesehatan dan mitra 2 adalah masyarakat akseptor KB di wilayah Rancaekek. 

Kegiatan yang telah dilaksanakan seluruhnya baik perizinan, sosialisasi kegiatan, 

pre tes penyampaian materi, pemberian materi, pendampingan dan post test.  Hasil 

kegiatan menunjukkan hasil terdapat peningkatan pengetahuan setelah dilaksanakan 

pengabmas  pada mitra 1 dan mitra 2. Terdapat peningkatan keterampilan penyuluhan dan 

membuat media penyuluhan pada mitra 1
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 

2009-2014, tertuang bahwa dalam rangka mempercepat pengendalian fertilitas melalui 

pemilihan kontrasepsi, program keluarga berencana nasional di Indonesia lebih diarahkan 

kepada pemakaian Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). Hal ini disebabkan 

karena tingkat ketidakberlangsungan dari Metode non-MKJP yang tinggi apabila 

dibandingkan dengan MKJP. Berdasarkan Data SDKI 2010, tingkat 

ketidakberlangsungan pemakaian kontrasepsi dari yang tertinggi berturut-turut adalah 

Pil (38%), Kondom (38,3%), Suntik (23%), Intra Uterine Device (IUD) (9,9%) dan 

Implant (5,7%) (BKKBN, 2011). Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2013, terdapat 10,2% penggunaan MKJP dan 49,1% penggunaan non-MKJP. 

MKJP adalah kontrasepsi yang dapat dipakai dalam jangka waktu lama, lebih dari 

dua tahun, efektif dan efisien untuk tujuan pemakaian menjarangkan kelahiran lebih dari 

tiga tahun atau mengakhiri kehamilan pada pasangan yang sudah tidak ingin menambah 

anak lagi. Jenis metoda MKJP yang dapat digunakan oleh wanita usia subur secara 

rasional berdasarkan fase kebutuhan terutama untuk menjarangkan kelahiran antara lain 

IUD (Everett, 2007). 

IUD adalah alat kontrasepsi berupa alat kecil yang dimasukan ke dalam rahim untuk 

tujuan mencegah terjadinya kehamilan. IUD merupakan pilihan kontrasepsi yang sangat 

efektif, reversibel, berjangka panjang, aman dan nyaman bagi banyak wanita. Terdapat 

keuntungan dari IUD dibandingkan dengan metode kontrasepsi lain, yaitu efektifitas dari 

IUD sangat tinggi yaitu 0,6-0,8 kehamilan per 100 wanita, dapat efektif segera setelah 

pemasangan dengan metode jangka panjang (10 tahun proteksi), dapat dilepaskan kapan 

saja sebelum 10 tahun, keberlangsungan penggunaaan kontrasepsi tinggi terhindar dari 

efek samping hormonal (untuk tipe Cu-T), sangat efektif karena ibu tidak perlu lagi 

mengingat-ingat, tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI, dapat digunakan sampai 

menopause (1 tahun atau lebih setelah haid terakhir). Keuntungan lainnya adalah menurut 

penelitian Trussel pada tahun 2009 di United States menunjukkan hasil bahwa metode 

MKJP IUD memiliki cost effective yang tinggi apabila dibandingkan dengan metode 

non-MKJP, cost effective tersebut dinilai dari 



pemilihan obat atau alat, pelayanan tenaga kesehatan, kegagalan metoda dan efek 

samping yang ditimbulkan (James Trussel, 2009). 

Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia yang memilih menggunakan IUD masih 

rendah. PUS banyak menggunakan metode lain yang merupakan metode kontrasepsi 

jangka pendek seperti suntikan dan pil. Menurut data SDKI pada tahun 2007, pemakaian 

IUD prevalensinya hanya 4,2%. Angka tersebut jauh lebih rendah jika dibandingkan 

dengan prevalensi pemakaian kontrasepsi metode jangka pendek, misalnya suntik 31,9% 

dan pil 13,2% (Oesman, 2009). 

Provinsi Jawa barat merupakan provinsi dengan jumlah penduduk terbanyak 

dibandingkan provinsi lainnya yaitu mencapai 43.053.732 jiwa dengan laju pertumbuhan 

penduduk mencapai 1.90. Laju pertumbuhan penduduk tersebut lebih tinggi dari rata-rata 

laju pertumbuhan penduduk nasional (1,49%). Menurut Profil Provinsi Jawa Barat tahun 

2012, di Provinsi Jawa Barat PUS yang menggunakan IUD 10,6%. Angka tersebut juga 

jauh lebih kecil dibandingkan dengan PUS yang menggunakan metode jangka pendek 

yakni sebanyak 81,2 %, yang terdiri dari pemakaian suntik 57,4%, pil 22,2%, kondom 

1,3%, dan metode lain 0,2% (BKKBN, 

2013). 

Adanya pandemi COVID 19 mengakibatkan terjadinya penurunan peserta KB, 

Pemakaian IUD pada Februari 2020 sejumlah 36.155 turun menjadi 23.383. Sedangkan 

implan dari 81.062 menjadi 51.536, suntik dari 524.989 menjadi 341.109, pil 251.619 

menjadi 146.767, kondom dari 31.502 menjadi 19.583, MOP dari 2.283 menjadi 1.196, 

dan MOW dari 13.571 menjadi 8.093. 

Hasil penelitian terdapat pengaruh peer grup pendidikan kesehatan terhadap motivasi 

ibu menggunakan kontrasepsi IUD (Baihaqi 2016). Model peer grup yang dilakukan 

selama periode dua minggu dan sekali lagi selama kursus penyegaran satu minggu. Setiap 

pelatihan mencakup informasi tentang: manfaat jarak kelahiran, informasi tentang setiap 

metode keluarga berencana, termasuk potensi efek samping; pencegahan IMS / HIV / 

AIDS; perlindungan ganda; kerahasiaan klien; dan keterampilan komunikasi untuk 

konseling klien. Setelah pelatihan, peer grup dihubungkan dengan petugas kesehatan 

setempat yang berfungsi sebagai pengawas kegiatan. (Husain Fida 2019) (USAID 2008). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan 

pemilihan alat kontrasepsi adalah tingkat pendidikan nilai ρ= 0,000, umur nilai ρ= 0,039, 

paritas, pendidikan (nilai P = 0,161), pengetahuan (sig=0,001), kecemasan (0,005), 

dukungan suami (sig=0,001), Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) KB 



(sig=0,018) mitos nilai ρ= 0,013. Mitos negatif yang beredar di lingkungan responden 

diantaranya seperti kontrasepsi IUD akan memengaruhi ketika berhubungan suami istri 

dan juga malu ketika dipasang, serta IUD dapat berjalan di dalam tubuh yang dapat 

mematikan akseptor. Selain itu, sebagian besar (51,7%) sosial budaya yang ada 

dimasyarakat tidak mendukung untuk menggunakan IUD seperti menggunakan 

kontrasepsi bertentangan dengan ajaran agama serta mitos yang menyebutkan bahwa 

banyak anak banyak rezeki (Maryam, 2015); (Zijl, 2010); (Assalis, 2015); (Andria, 2017); 

(Mahmudah, Indrawati, 2015); (Bernadus Johana, dkk, 2013) 

Hasil penelitian terdapat hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan mitos WUS 

dengan pemilihan IUD di Desa Haurgombong Kabupaten Sumedang. Persepsi WUS 

terhadap IUD cenderung negatif yang menyebabkan WUS tidak memilih IUD sebagai 

alat kontrasepsi. Beberapa faktor yang memengaruhi hal tersebut adalah minimnya 

pengetahuan tentang IUD yang dimiliki oleh WUS, sikap negatif/menolak IUD, efikasi 

diri yang rendah terkait IUD, adanya mitos terkait IUD, pengalaman sejawat yang negatif, 

kurangnya dukungan suami, dan terbatasnya informasi/penyuluhan tentang IUD dari 

petugas kesehatan. sehingga diperlukan kegiatan penyuluhan/KIE tentang IUD perlu 

ditingkatkan dengan melakukan ekspansi sasaran penyuluhan dan perlunya 

pengembangan model KIE dengan melibat peer model dan peer support terkait adanya 

pengaruh teman sejawat terhadap sikap WUS serta perlunya pengembangan media 

informasi/KIE tentang IUD agar dapat diakses oleh semua WUS, tidak hanya terbatas 

pada ibu hamil, ibu nifas, atau calon akseptor IUD saja. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka kami mengadakan pengmas PKM tentang 

Pengembangan Peer Model dalam Kelas Keluarga Berencana (KB) di Kecamatan Rancaekek 

Kabupaten Bandung. 

 

 

 

B. Analisis Situasi 

1. Kondisi Geografi 

Jarak menuju Kabupaten 43 KM dan Menuju Kota Provinsi 23 KM. Luas wilayah 

puskesmas 45,25 M2, jumlah penduduk wilayah Rancaekek adalah 160.435 jiwa, dengan 

tingkat kepadatan -3705,624 jiwa/km²/37,056 jiwa/hektar², dan jumlah desa 14 terdiri 

dari: 

a. Bojongloa 

b. Bojongsalam 

c. Cangkuang 

https://id.wikipedia.org/wiki/Bojongloa%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Bojongsalam%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Cangkuang%2C_Rancaekek%2C_Bandung


d. Haurpugur 

e. Jelegong 

f. Linggar 

g. Nanjungmekar 

h. Rancaekek Kulon 

i. Rancaekek Wetan 

j. Sangiang 

k. Sukamanah 

l. Sukamulya 

m. Tegalsumedang 

n. Rancaekek Kencana 

 
 

2. Kondisi Sosial Ekonomi dan Kesehatan 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan masih banyak masyarakat yang belum 

memahami KB. 

 
3. Sumber daya 

- Jumlah kader banyak perkiraan 25/desa 

- Pihak puskesmas mendukung adanya kelas KB 

 
 

4. Permasalahan Mitra 

Analisis masalah mitra 1 dan 2 adalah sebagai berikut: 

a. Media meliputi Promosi Kesehatan masih perlu dikembangkan terutama media 

online 

b. Belum adanya kelas KB sebagai peer support 

c. Masih rendahnya pemahaman masyarakat secara umum tentang konsep perencanaan 

keluarga menjadi salah satu masalah dalam program perencanaan keluarga. 

d. Pelayanan KB menurun akibat wabah Covid-19 

e. Potensi terjadinya kelahiran atau kehamilan yang tidak diinginkan akan meningkat 

akibat pandemic COVID 19 

 
C. Solusi yang ditawarkan kepada mitra 

 

Berdasarkan analisis situasi dan permasalahan yang dihadap mitra, tim pelaksana 

program   kegiatan   pengabdian   PKM   dari Jurusan Kebidanan Bandung akan 

https://id.wikipedia.org/wiki/Haurpugur%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Jelegong%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Linggar%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Nanjungmekar%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Rancaekek_Kulon%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Rancaekek_Wetan%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Sangiang%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Sukamanah%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Sukamulya%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Tegalsumedang%2C_Rancaekek%2C_Bandung
https://id.wikipedia.org/wiki/Rancaekek_Kencana%2C_Rancaekek%2C_Bandung


mengadakan pengabdian kepada masyarakat berupa pembentukan peer model dalam 

kelas KB. 

Mahasiswa yang terlibat dalam kegiatan ini sebanyak 3 orang, yang telah lulus mata 

kuliah KB. Mahasiswa terlibat dalam kegiatan ini dimulai dari diskusi tentang proposal, 

pelaksanaan kegiatan saat sosialisasi, pelaksanaan kegiatan saat pendampingan dan 

diskusi hasil laporan. 

Adapun solusi yang ditawarkan kepada mitra adalah dengan transfer Ipteks berupa 

kelas KB dengan cara membentuk peer support KB dan pendampingan mitra. 

Rincian adalah sebagai berikut: 

1. Bekerjasama dengan kepala puskesmas Rancaekek dan Bidan Desa untuk 

melakukan kegiatan PKM. Kerjasama dengan Puskesmas Rancaekek berupa 

pemberian izn kegiatan, permohonan tenaga kesehatan dalam pendampingan, 

pengawasan dan penyampaian laporan hasil kegiatan agar dapat ditindak lanjuti oleh 

puskesmas. 

2. Sosialisasi kegiatan di mitra 1 dan mitra 2 

3. Membentuk peer model 

4. Sosialisasi atau pelatihan fasilitator Kelas KB 

5. Pendampingan pada saat praktik penyuluhan KB. 

Semua kegiatan tersebut dilakukan dengan online melalui whatsapp grup dan zoom, 

dan offline dengan tetap menjalankan protokol kesehatan yang ditetapkan selama 

pandemi, yaitu mejaga jarak fisik, menggunakan masker dan mencuci tangan. 



BAB II 

TARGET DAN LUARAN 

 
Program Kemitraan Masyarakat (PKM) ini sasarannya adalah   akseptor KB IUD dan 

masyarakat Rancaekek Kabupaten Bandung. Diharapkan dalam pelaksanaan program 

PKM ini memberikan hasil terbaik untuk kedua mitra melalui program pengabdian 

masyarakat berupa jasa. Berdasarkan masalah yang akan diselesaikan maka target 

berbasis Ipteks yang dihasilkan adalah: 

1. Meningkatnya pengetahuan pada mitra-1 dan mitra-2 tentang KB. 

2. Meningkatnya keterampilan mitra-1 untuk melakukan penyuluhan dan support KB 

3. Terbentuknya Peer model / support KB 

4. Meningkatnya pengetahuan dan motivasi masyarakat untuk menggunakan IUD 
 

Luaran yang dihasilkan dari pelaksanaan PKM ini dapat memberikan dampak yang 

mendalam baik kognitif maupun keterampilan mitra tentang KB. Disamping itu juga 

program ini dapat meningkatkan kemandirian masyarakat untuk mengembangkan 

program KB. Terbentuknya   peer model KB, tersedianya booklet, dan KIT KIE KB serta 

video rekaman pengalaman penggunaan KB IUD sebagai media KIE. 



Survey 

Mitra I 

Kader 

Survey 

Mitra II 

Masyarakat 

BAB III 

METODOLOGI PELAKSANAAN 

 
A. Sasaran Program 

Sasaran dari program ini adalah Kader Desa Tegal Luar 20 orang dan masyarakat 

Desa Tegal Luar 20 orang. 

B. Desain Program 

Program didesain dalam bentuk kemitraan wilayah di lingkungan wilayah kerja 

Puskesmas Rancaekek agar memiliki kemandirian dalam memecahkan masalah sendiri 

dalam hal masalah kesehatan KB. 

Gambaran kegiatan terlihat pada skema berikut ini: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

  

  

Bagan 2.1 : Rancangan program kemitraan masyarakat 

Kegiatan ke 6: Pembuatan KIT KB 

Kegiatan ke 7 : Teknik penyuluhan KB, Post tes 

Kegiatan ke-6 : Menjadi akseptor KB yang 

baik 

Kegiatan ke 7 : Bincang pengalaman 

pengguna IUD, Post tes 

Evaluasi Evaluasi 

Pelatihan/sosialisasi pada mitra 1: 

 
Kegiatan ke-1-: Pembentukan peer model dan 

pembuatan Wa grup 

Kegiatan ke-2 : Pre tes pengetahuan KB, Konsep 

perencanaan keluarga, 
Kegiatan ke-3 : Metode KB 

Kegiatan ke-4 : KB di Masa pandemic COVID 19 

Kegiatan ke-5 : Permasalahan pada KB 

Pelatihan/sosialisasi pada mitra 2: 

 
Kegiatan ke-1-: Pembentukan kelas KB Diskusi 

peraturan kelas KB 

Kegiatan ke-2 : Pre tes pengetahuan KB, Konsep 

perencanaan keluarga 
Kegiatan ke-3 : Metode KB 

Kegiatan ke-4 : KB di Masa pandemic COVID 19 

Kegiatan ke-5 : Permasalahan pada KB 



C. Program 

1. Persiapan 

- Penyusunan proposal. 

- Penyusunan materi meliputi : penyusunan booklet, KIT KIE KB. 

- Persiapan bahan. 

2. Pelaksanaan 

- Survey lapangan 

- Koordinasi dengan kepala Puskesmas, pihak desa. 

- Sosialisasi program PKM. 

- Pelaksanaan sosialisasi atau pelatihan fasilitator. 

- Pelaksanaan pendampingan kegiatan pada mitra 1 dan mitra 2. 

3. Evaluasi 

- Monitoring dan evaluasi pada mitra 1 dan 2 dilakukan pada masing-masing 

mitra sebanyak 1 kali. 

4. Laporan 

- Laporan hasil di antara semester 1 dan 2. 

- Publikasi. 

 
 

D. Materi Program 

1. Konsep dasar KB 

2. Metode KB 

3. KB saat pandemi 

4. Permasalahan pada KB 

5. Cara penyuluhan pada KB 

6. Pembuatan Kit KB 

 
 

E. Waktu dan Tempat Pelaksanaan 

Pelaksanaan PKM pada bulan Januari sampai dengan Desember 2021, dilakukan 

di Desa Tegalsumedang wilayah Puskesmas Rancaekek. 

https://id.wikipedia.org/wiki/Tegalsumedang%2C_Rancaekek%2C_Bandung


                                                                                BAB IV 

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

 

 

 

A. Hasil 

Kegiatan pengabmas PKM ini telah dilaksanakan baik secara online maupun offline dengan 

memperhatikan protokol kesehatan sehubungan dengan adanya pandemi Covid-19.  

 

1. Kegiatan yang telah dilaksanakan pada mitra 1 dan 2  adalah  sebagai berikut: 

 

Persiapan 

a. Izin dan Koordinasi dengan Kepala Puskesmas Rancaekek Bandung 

b.  Koordinasi dengan Bidan Desa Tegal Luar PKM. Rancaekek Bandung 

Kegiatan  

Kegiatan yang telah dilaksanakan adalah sebagai berikut: 

 
No.  

Tanggal 
 
Jam 

 
Kegiatan 

 
Via 

1 Tgl. 08 Maret 
2021 
Mitra 1 (Kader) 

08.00-11.00 WIB -Persiapan 
-Sosialisasi kegiatan 

Zoom 

2 Tgl. 08 Maret 
2021 
(Mitra 2 
masyarakat) 

08.00-11.00 WIB -Persiapan 
-Sosialisasi kegiatan 

Zoom 

3 Tgl. 10 April 
2021 

Mitra 1 (Kader) 

08.00-11.00 WIB Pembentukan peer 

model dan 

pembuatan Wa grup 

Zoom. 

WA Grup 

4 Tgl. 10 April 
2021 

(Mitra 2 

masyarakat) 

08.00-11.00 WIB Pembentukan kelas 

KB Diskusi peraturan 

kelas KB 

Zoom. 

WA Grup 

5 Tgl. 10 
September 2021 

Mitra 1 (Kader) 

08.00-11.00 WIB Pre tes pengetahuan 

KB, Konsep 

perencanaan 

keluarga, Metode KB 

Luring 

6 Tgl.10 September 

2021 

(Mitra 2 

masyarakat) 

08.00-11.00 WIB Pre tes pengetahuan 

KB, Konsep 

perencanaan 

keluarga, 

Luring 

7 Tgl 3 Oktober 
2021 
Mitra 1 (Kader) 

13.00-16.00 WIB Metode KB WA grup 

8 Tgl 3 Oktober 
2021 

(Mitra 2 

masyarakat) 

13.00-16.00 WIB Metode KB WA grup 

9 Tgl 4 Oktober 
2021 
Mitra 1 (Kader) 

08.00-11.00 WIB KB di masa Pandemi WA Grup 

10 Tgl 4 Oktober 
2021 
(Mitra 2 
masyarakat) 

13.00-16.00 WIB KB di masa Pandemi WA grup 



11 Tgl 5 Oktober 
2021 

(Mitra 1 

masyarakat) 

13.00-16.00 WIB Pembuatan KIT KB WA Grup 

12 Tgl   16 Oktober 

2021 
Mitra 1 (Kader) 

08.00-11.00 WIB 
 

Teknik penyuluhan KB  
 

LuringoFF 
Luring 

13 Tgl  16 Oktober 

2021 
(Mitra 2 masyarakat) 

13.00-16.00  WIB 
 

Menjadi akseptor KB 

yang baik  
 

Luring 

14 Tgl  23 Oktober 

2021 
Mitra 1 (Kader) 

08.00-11.00 WIB 
 

Latihan dan penilaian 
praktik penyuluhan KB, 

Luring 

15 Tgl  30 Oktober  

2021 
Mitra 1 (Kader) 

13.00.00-16.00 WIB 
 

Post Test   Luring 

16 Tgl  30 Oktober 

2021 
 (Mitra 2 
masyarakat) 

13.00-16.00  WIB 
 

Post Test   Luring 

 
 

2. Hasil Pengabmas 

Setelah dilakukan pengabmas didapatkan hasil sebagai berikut: 

 

a. Peningkatan pengetahuan  

1. Meningkatnya pengetahuan pada mitra-1 dan mitra-2  tentang KB IUD 

Pengetahuan tentang KB IUD pada mitra 1 dan mitra 2 meningkat setelah dilaksanakannya 

kegiatan pengabmas PKM. Hal ini terlihat pada tabel berikut ini: 

 

Tabel 4.1 Hasil Pretest  dan post test pada Mitra 1 dan Mitra 2 

 

Kategori Nilai Pre Test Nilai Post Test Peningkatan 

Mitra 1 

(Kader) 

a. Rata-Rata 

 

 

 

65 

 

 

 

85 

 

 

20 

Mitra 2  

(Masyarakat) 

a. Rata-Rata 

 

 

 

60 

 

 

75 

 

 

15 

 

Berdasarkan tabel diatas terdapat peningkatan sebelum dan setelah dilaksanakannya sosialiasi 

pada kegiatan PKM ini. Hal ini sesuai dengan Hasil penelitian  Umiziah  (2016) menunjukkan bahwa 

ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan siswa (p=0,000).  Hal ini membuktikan 

bahwa kegiatan sosialisasi saat pengabmas merupakan kegiatan yang dapat meningkatkan 

pengetahuan kader dan masyarakat. Dengan adanya sosialisasi pemberian materi kader dan 

masyarakat meningkat pengetahuannya. 

 

 



2. Meningkatnya keterampilan mitra-1  untuk melakukan penyuluhan dan support KB 

Penyuluhan adalah hal yang penting untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. Dengan 

adanya peer KB maka diharapkan pengetahuan dan sikap masyarakat akan lebih positif terhadap 

KB IUD. Berdasarkan hasil pengukuran keterampilan penyuluhan keterampilan mitra 1  yaitu  

kader pada saat penyuluhan didapatkan hasil yang baik yaitu rata-rata skor adalah 85. Kader juga 

telah mampu membuat kit KB sederhana yang dapat digunakan untuk penyuluhan KB. Kader  

merupakan sesorang yang terbiasa berinteraksi dengan masyarakat. Kegiatan   yang   dilakukan   

selain   melakukan pelayanan  posyandu  sering  terlibat  melakukan promosi kesehatan (Sundari 

et al., 2019). Namun kegiatan   promosi   kesehatan   tentang   promosi keluarga  berencana  dan  

alat  kontrasepsi  masih terbatas (Armini et al., 2020). Kemampuan    kader    dalam    melakukan 

promosi kesehatan tentang alat kontrasepsi dapat terjadi  karena  pengalaman.  Pengalaman  yang 

dimiliki oleh kader dalam memberikan promosi kesehatan,   akan   memudahkan   kader   untuk 

mengembangkan   strategi   yang   tepat   dalam promosi  kesehatan.  Selain  pengalaman  terbukti 

bahwa yang berpengaruh dalam kapasitas kader tentang  alat  kontrasepsi  yaitu  pelatihan  yang 

diikuti,  sumber  informasi,  dukungan  petugas. Sedangkan  untuk  faktor  umur  dan  pendidikan 

tidak    terbukti    terdapat    hubungan    dengan kapasitas seorang kader (Devi et al., 2016). 

Berdasarkan     hasil     penelitian     tersebut pelatihan merupakan salah satu yang berhubungan   

dalam   meningkatkan   kapasitas kader  (Devi  et  al.,  2016).   

 

B. Luaran yang dihasilkan 

 

Luaran yang telah dihasilkan  dari pengabmas ini adalah: 

1. Booklet KB yang terdaftar Hak Cipta dari Direktorat Jenderal Kekayaan Intelektual Indonesia 

2. Kit KB yang terdaftar Hak Cipta dari Direktorat Jenderal Kekayaan Intelektual Indonesia 

3. Video Bincang KB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB V 

KESIMPULAN  

 

 

Kegiatan pengabdian telah dilaksanakan sebanyak 16 kali yaotu 14 kali kegiatan dan 2 kali 

persiapan  baik secara online maupun offline.  Mitra yang terlibat adalah mitra 1 yaitu kader dan mitra 

2 yaitu masyarakat akseptor KB Rancaekek. Respon masyarakat baik dengan adanya partisipasi aktif 

dari kader, masyarakat dan dukungan dari pihak Puskesmas Rancaekek. Terdapat peningkatan 

pengetahuan  tentang KB IUD dari mitra 1 dan 2, Terdapat peningkatan keterampilan penyuluhan dan 

pembuatan media dari mitra 1, terbentuknya peer model KB, tersedianya media untuk penyuluhan KB 

baik booklet,  leaflet, kit Kb maupun Video KB. 
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