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Kata rengantar

Kata Pengantar

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Kuasa karena hanya dengan
Rahmat dan RidhoNya-lah, Pedoman Sistem Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan
Keluarga Berencana Edisi Kedua ini dapat diselesaikan.

Pedoman Sistem Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan Keluarga Berencana ini
sangat diperlukan oleh pengelola program pelayanan KB di lapangan, karena
variabel dan sistem yang ada sebelumnya belum dapat dimanfaatkan untuk
melakukan intervensi dan pembinaan terfokus dalam satu wilayah kerja Puskesmas
maupun kabupaten/kota, karena belum berdasarkan konsep wilayah. Pedoman ini
telah mengakomodir variabel yang dibutuhkan untuk peningkatan pelayanan KB
berkualitas dalam rangka penurunan Angka Kematian Ibu.

Berdasarkan pengalaman penggunaannya di lapangan selama ini terutama dalam
pembuatan Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) KB, serta adanya prioritas
pengembangan pelayanan KB pasca persalinan, maka dirasa perlu untuk menyusun
Edisi Kedua buku ini dengan sedikit revisi. Draft Edisi Kedua buku ini telah dibahas
bersamasama dengan lintas program dan lintas sektor terkait beserta Konsultan
dan Kontributor Edisi Pertama pedoman ini.

Disadari bahwa pedoman ini masih tetap belum sempurna, oleh karena itu semua
masukan dan saran yang bermanfaat untuk lebih menyempurnakan pedoman ini
sangat kami harapkan. Kepada semua pihak yang telah membantu penyusunan
Edisi Kedua pedoman ini kami haturkan terimakasih yang sebesar-besarnya.
Mudah-mudahan Edisi Kedua pedoman ini dapat mencapai sasaran sebagaimana
yang diharapkan

Direktur Bina Kesehatan Ibu
Kementerian Kesehatan
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Sambutan
Eirektur Jenderal Bina Gizi dan KIA
ementerian Kesehatan RI

Tersedianya data dan informasi yang akurat adalah merupakan hal yang sangat
penting dalam proses perencanaan suatu program. Oleh sebab itu, mengingat
program KB merupakan salah satu program pokok Puskesmas yang wajib
dilaksanakan, maka Pedoman Sistem Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan KB
ini sangat diperlukan. Pedoman ini merupakan salah satu upaya dalam penguatan
manajemen pelayanan KB, khususnya pada penyediaan data dan informasi yang
akurat.

Melalui pedoman ini juga diharapkan dapat membantu pengelola program untuk
dapat memantau pencapaian program pelayanan KB secara berkesinambungan
di suatu wilayah, sehingga dapat mengidentifikasi secara dini permasalahan yang
ada di wilayah kerja masing-masing dan selanjutnya menetapkan intervensi yang
diperiukan.

Saya menyambut baik diterbitkannya Pedoman Sistem Pencatatan dan Pelaporan
Pelayanan KB edisi kedua ini dengan melakukan sedikit revisi sesuai dengan
kebutuhan dan perkembangan yang terjadi. Dengan revisi ini diharapkan dapat
lebih menyempurnakan pedoman ini serta mengatasi beberapa permasalahan
dalam penggunaannya selama ini.

Saya berharap pedoman ini benar-benar dapat digunakan sebagai acuan bagi
pengelola program pelayanan KB di setiap jenjang administrasi sehingga mampu
meningkatkan kualitas manajemen pelayanan KB.

Agustus 2012
| Bina Gizi dan KIA /

7
Dr. H. Slamet Riyadi Yuwono, DTM&H, MARS
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Fasilitas Pelayanan KB =il _g_-mampu
Lengkap = _membe an pelayanan ke :
~ sederhana (kondom, obat vaginal), Pil KB, Suntlk'-._- -
KB, AKDR, pemasangan/pencabutan Implant,
dan MOP bagi memenuhi persyaratan. Fas:htas:'
_ ini berlokasi dan merupakan bagian dari;
- puskesmas/ puskesmas dengan rawat inap, Balai
- pengobatan swasta, BKIA Swasta, poliklinik TNI/-'
-‘..:POLRI dan Rumah Bersahn : -

5
sepsn metode
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L WHGERE  memberikan pelayanan kontrasepsi metode:
- sederhana (kondom, obat vaginal), Pil KB, Suntik
. KB, AKDR, pemasangan/pencabutan Implant, -
. MOP, dan MOW bagi memenuhi persyaratan.
 Fasilitas ini berlokasi merupakan bagian :
 dari: RSU Kelas C yang mempunyai SpOG, .
~ dokter spesialis bedah, serta dokter umum yang
- telah mendapatkan pelatihan; RSU Swasta -
~ setara yang mempunyai SpOG dokter spesuahs -
- bedah, serta dokter umum yang telah .
mendapatkan pelatihan; RSU TNI/POLRI yang _
~ mempunyai SpOG, dokter spesialis bedah, serta
- dokter umum yang telah mendapatkan '
pelatlhan dan RS Bersahn .

Fasilitas Pelayanan KB | 'Fas;htas yang mampu dan befwenang

UG ERE  memberikan pelayanan semua jenis pelayanan
kontrasepsi ditambah dengan pelayanan
 rekanalisasi dan penanggulangan infertilitas.
 Fasilitas ini berlokasi dan merupakan bagian
: IasA R 5_LRI keiasl RSU .
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Konferensi International mengenai Kependudukan dan Pembangunan

(ICPD) pada tahun 1994 di Kairo. Pada Konferensi tersebut telah terjadi
perubahan paradigma dalam pengelolaan kependudukan, dimana tidak lagi
semata-mata penurunan fertilitas, tetapi pengelolaan masalah kependudukan
dan penurunan fertilitas menjadi bagian tak terpisahkan dari upaya kesehatan
reproduksi yang berorientasi kepada pemenuhan hak reproduksi perorangan.
Dengan kesepakatan ini maka pemberian pelayanan KB yang berkualitas dengan
menghormati hak individu dan memperhatikan kepuasan klien menjadi hal yang
utama, sehingga diharapkan akan mampu meningkatkan derajat kesehatan
reproduksi individu disamping menurunkan tingkat fertilitas. Kesepakatan global
tersebut telah pula di tindak lanjuti di tingkat Nasional dengan menyepakati
pelaksanaan pelayanan KB merupakan komponen dari paket Kesehatan
Reproduksi yang diberikan secara terpadu pada pelayanan kesehatan dasar.

Indonesia merupakan salah satu negara yang ikut menyepakati hasil

Adanya kebijakan desentralisasi yang menyerahkan sebagian kewenangan
program KB dari pusat kepada pemerintah kabupaten/kota memberikan
permasalahan tersendiri. Perubahan ini mengakibatkan perubahan pada bentuk
organisasi BKKBN terutama di daerah Kabupaten/Kota sejak tahun 2004.
Beragamnya bentuk organisasi BKKBN di Kabupaten/Kota baik yang tetap eksis,
maupun yang merger ataupun menjadi lebih kecil menurut struktur organisasinya,
sangat mempengaruhi pelaksanaan program KB secara keseluruhan.

Masalah lain adalah selama ini pelaksanaan manajemen program KB
lebih didominasi oleh BKKBN terutama segi pendanaan, pengadaan alokon,
KIP/K, advokasi, pelatihan-pelatihan untuk provider maupun petugas lapangan
termasuk sistem informasi KB. Sehingga petugas KB dari jajaran kesehatan merasa
kurang memiliki program KB, meskipun program KB merupakan salah satu
program pokok Puskesmas dan mempunyai indikator di dalam SPM yang harus
dilaksanakan oleh setiap Kabupaten/Kota.

Adanya perubahan paradigma, kebijakan, dan permasalahan tersebut,
maka Kementerian Kesehatan melakukan pembenahan-pembenahan dan
memperkuat tenaga kesehatan untuk mengupayakan peningkatan kualitas
pelayanan Keluarga Berencana. Sejak tahun 2000, telah dilakukan secara
bertahap peningkatan ketrampilan para pengelola program KB dan para pemberi
pelayanan KB baik dari aspek manajemen, klinis maupun ketrampilan konseling
dengan menggunakan Alat Bantu Pengambil Keputusan (ABPK). Untuk lebih
memantapkan pengelola program dan pemberi pelayanan KB dalam menjalankan
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tugasnya, maka telah plla dibekali dengan buku-buku Pedoman baik pedoman
dalam upaya memperkyiat manajemen pengelola program maupun dalam
meningkatkan kualitas pelayanan KB.

Terakhir pada tahun 2006, telah terbentuk satu unit kerja yang
bertanggung jawab terhadap pengelolaan program pelayanan KB dalam rangka
meningkatkan dan merantapkan kualitas pelayanan KB kedepan. Dengan semua
upaya yang dilakukan tersebut diatas, menjadi tidak berarti karena ketiadaan
data dan informasi tentang hasil pelayanan yang dilaksanakan. Selama ini sistem
pencacatan dan pelaporan dilaksanakan oleh BKKBN. Semua hasil pelayanan
di laporkan ke BKKBN tanpa ada tembusan ke Dinas Kesehatan. Hal inilah yang
kemudian membuat Kemnkes merasa berkepentingan menyusun sistem pencatatan
dan pelaporan pelayanan KB dengan menggunakan konsep wilayah setempat,
agar dapat memantau dan mengevaluasi hasil pelaksanaan program KB secara
komprehensif dengan mengacu kepada kepentingan sektor kesehatan terutama
dalam pencapaian indikator SPM yang telah ditetapkan bagi daerah serta
indikator-indikator yang berkontribusi dalam penurunan Angka Kematian Ibu.

Berdasarkan keQutuhan tersebut diatas, maka Kementerian Kesehatan
mengembangkan sisterh pencatatan dan pelaporan pelayanan KB dengan
pendekatan konsep wilayah, yang tertuang di dalam buku Panduan ini.
Diharapkan buku pandyan ini dapat menjadi acuan bagi pengelola program KB
dalam meningkatkan kdalitas manajemen pelayanan KB disemua jenjang.

1.2. Tujuan
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Buku ini disusur
dan pelaporan pelayana

untuk memberikan petunjuk teknis mengenai pencatatan
n KB bagi petugas kesehatan mulai dari tingkat polindes/

poskesdes hingga pengelola program di tingkat propinsi. Mereka diharapkan
memahami cara pengisian formulir dan juga mekanisme dan alur pencatatan dan

pelaporannya.

1.3. Situasi Progrtm Keluarga Berencana di Indonesia

Dalam tiga dasa

arsa terakhir pencapaian KB di Indonesia dianggap

berhasil di tingkat interpasional. Hal ini terlihat dari penurunan angka fertilitas
total (TFR, Total Fertility|Rate) dari 5,6 pada tahun 1971 menjadi 2,6 pada tahun
1997. Artinya pada tahun 1971, rata-rata anak yang dimiliki perempuan di
Indonesia selama masa [reproduksi sekitar 6 orang, turun separuh menjadi sekitar
3 orang pada tahun 1997 Demikian juga dengan pencapaian cakupan peserta

KB aktif (contraceptive prevalence rate, CPR ) dengan berbagai metode baik
tradisional maupun mog¢lern meningkat dari 57,4 % pada tahun 1997 menjadi 60,3
% pada tahun 2002-2003 (CBS, NFPCB, MOH, and Macro Inc., 2003).

Dilihat dari jenis

metode kontrasepsi yang banyak dipilih/paling populer

adalah suntik 27,8%; digusul pil 13,2%; dan alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)

sekitar 6,2%. Cara lain y

ang meningkat peminatnya adalah susuk KB (4,31%) dan

pengguna metode operasi wanita (MOW atau sterilisasi) sekitar 3,7%. Akan tetapi
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tingkat penggunaan kontrasepsi pria masih sangat rendah (sterilisasi pria 0,4%
dan kondom 0,9%).

Walaupun data SDKI 2002-2003 menunjukkan keberhasilan program KB,
dari sumber data yang sama terungkap bahwa perempuan berstatus kawin yang
tilak ingin punya anak lagi atau ingin menjarangkan kelahiran berikutnya tetapi
tidak menggunakan cara kontrasepsi (unmet need) masih cukup tinggi yaitu 8,6%.
Penyebab masih tingginya angka ini, antara lain kualitas informasi dan pelayanan
KB, serta missed opportunity pelayanan KB pada pasca-persalinan. Demikian

juga proporsi Tingkat Putus Pemakaian Kontrasepsi (discontinuation rate) masih
cukup tinggi sebesar 20,7%, angka Kehamilan yang Tidak Diinginkan (KTD) masih
sekitar 7,2%. Hal ini menunjukkan bahwa masih banyak terjadi kehamilan yang
rlu dihindari dan masih banyaknya pasangan yang belum memiliki kesadaran
yAng mantap untuk ber-KB. Hal lain yang masih memprihatinkan adalah masih
tingginya angka Ibu Hamil dengan kondisi "4 Terlalu” yaitu sebesar 62,7% . Hal
ini lah yang akan menjadi prioritas program KB agar kedepan dapat menurunkan
angka Ibu Hamil dengan kondisi “4 Terlalu". Karena apabila tidak bisa ditekan
maka akan berkontribusi besar dalam meningkatnya Angka Kematian Ibu.
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sasn INDIKATOR

2.1 Indikator

PELAYANAN KB

layanan KB

Guna memenuhi ketersediaan data yang lengkap dan akurat dalam pelay-
anan program keluarga berencana maka diperlukan sistem pencatatan dan pel-
aporan dari hasil pelayanan KB mulai dari unit pelayanan terbawah polindes/po-
mbantu, puskesmas, klinik swasta, Bidan Praktek Swasta,

skesdes, puskesmas
Dokter Praktek Swast

, Rumah Sakit pemerintah hingga tingkat manajemen Dinas

Kesehatan kabupatenykota, Dinas Kesehatan propinsi, serta Kemkes pusat.

Berikut ini beberapa indikator pelayanan yang ditetapkan Kemkes untuk
digunakan dalam memggambarkan kinerja dan kualitas pelayanan KB. Akan tetapi
pemerintah daerah dapat melakukan penambahan indikator sesuai kebutuhannya

Tabel 1. Indikator Pelaya

an KB Tingkat Pusat

Indikator Pelayanan KB

Pelayanan

1. Ketersediaan alokon
untuk keluarga Miskin
(GAKIN)

2. Ketersediaan alokon
untuk Non GAKIN

O3 LT B Lo R

Persentase Peserta KB Aktif (CPR)
Persentase Komplikasi
Persentase Kegagalan
Persentase Drop Out

Persentase PUS Miskin Ber-KB
Persentase PUS 4T Ber-KB

Tabel 2. Indikator Pelayanan KB Tingkat Prop/Kab/Kota

Indikator Pelayanan KB

1. Jumlah dokter SPOG
di RS

2. Jumlah dokter umum
terlatih standardisasi
KB di fasilitas
pelayanan KB (RS,
Puskesmas, DPS)

3. Jumlah bidan terlatih
standardisasi KB di
fasilitas pelayanan KB
(RS, Puskesmas, BPS)

4. Jumlah Bidan di desa
yang terlatih
standardisasi KB
(Polindes/Poskesdes)

1. Ketersediaan peralatan
pelayanan KB (IUD kit,
implant kit, dll)

2. Ketersediaan BHP (Bahan
Habis Pakai)

3. Ketersediaan alokon untuk
keluarga Miskin (GAKIN)

4. Ketersediaan alokon untuk
Non GAKIN

Persentase Peserta KB

Aktif (CPR)

Persentase Peserta KB Baru
Persentase Komplikasi
Persentase Kegagalan
Persentase Drop Out

Persentase PUS Miskin Ber-KB
Persentase PUS 4T Ber-KB
Persentase PUS dengan atau
menderita penyakit kronis ber-KB
Persentase ibu pasca persalinan/
Keguguran ber KB
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Penjelasan masing-masing indikator berikut perhitungan dapat dilihat
berikut ini:

2.2. Indikator Tenaga

a. Jumlah dokter SpOG yang terlatih KB di RS: jumlah seluruh dokter
spesialis obstetri dan gynekologi yang memberikan pelayanan KB
di RS.

b. Jumlah dokter umum yang terlatih KB di fasilitas pelayanan KB:
jumlah dokter umum yang bertugas di RS, Puskesmas, dan Dokter
Praktek Swasta yang telah mendapatkan pelatihan standarisasi
pelayanan KB.

c. Jumlah Bidan yang terlatih KB di fasilitas pelayanan KB: jumlah
bidan yang bertugas di RS, Puskesmas, dan Bidan Praktek Swasta yang
telah mendapatkan pelatihan standarisasi KB.

d. Jumlah Bidan di desa yang terlatih KB: jumlah bidan desa yang
bertugas di Polindes/Poskesdes yang telah mendapatkan pelatihan
standarisasi KB.

2.3. Indikator Sarana dan Prasarana

a. Persentase ketersediaan alokon untuk Gakin: persentase jumlah
pil, obat suntik KB, IUD, Implant dan kondom untuk keluarga/PUS
miskin yang tersedia di fasilitas pelayanan KB terhadap kebutuhan
alokon untuk Gakin/PUS miskin.

Jumlah alokon yang tersedia untuk Gakin

x 100%
Jumlah kebutuhan alokon untuk Gakin

b. Persentase ketersediaan alokon untuk Non Gakin: persentase jumlah
pil, obat suntik KB, IUD, Implant dan kondom untuk keluarga tidak
miskin yang tersedia di fasilitas pelayanan KB terhadap seluruh
kebutuhan alokon untuk non Gakin.

Jumlah alokon yang tersedia untuk Non Gakin

x 100%
Jumlah kebutuhan alokon untuk Non Gakin
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c. Ketersediaan Peralatan pelayanan KB: jumlah ketersediaan peralatan
untuk pelayanan KB menurut fasilitas pelayanan KB.

d. Ketersediaan BHP (Bahan Habis Pakai): jumlah ketersediaan bahan
habis pakai di fasilitas pelayanan KB.
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Pedoman Sistem Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan Keluarga Berencana

ifu Felayanan Ki

Upaya ment

2.4.

a. Cakupan

Indikator Cakupan Pelayanan

Peserta KB Baru:

Definsi Operasional:

Peserta KB Baru adalah PUS yang baru pertama kali menggunakan
metode kontrasepsi termasuk mereka yang pasca keguguran, sesudah
melahirkan} atau pasca istirahat minimal 3 bulan.

Perhitungan:

Persentase peserta KB baru yang dilayani terhadap seluruh
PUS di suatl wilayah kerja tertentu.

Jumlah Peserta KB Baru
Jumlah PUS

x 100%

Indikator in{ digunakan untuk menilai kinerja program KB dengan
melihat pencapaian per bulan/ per tahun dan membandingkannya
dengan target masing-masing wilayah. Bila angka yang diperoleh
rendah atay menurun, hal ini dapat menunjukkan kinerja program yang
kurang, khususnya terkait dengan pemberian konseling, yang saat ini
dianjurkan menggunakan alat bantu yang disebut ABPK (Alat Bantu
Pengambil Keputusan ber KB).

Indikator peserta KB baru dapat disajikan menurut metode kontrasepsi,
per bulan/pgr tahun maka dapat dilihat kecenderungan jenis
kontrasepsi yang banyak dipilih PUS. Jika peserta KB baru banyak
memilih jenis kontrasepsi bukan jangka panjang seperti pil, suntik,
kondom, obat vaginal, maka petugas harus meningkatkan pemberian
konseling mielalui ABPK agar klien mampu memilih alat kontrasepsi
yang betul-betul efektif dan efisien bagi mereka dalam mencegah
kehamilan yang tidak diinginkan, seperti kontrasepsi jangka panjang
yaitu AKDR, [mplant, MOP dan MOW.

. Cakupan Peserta KB Aktif (Contraceptive Prevalence Rate/CPR)

Definsi Operasional :

Peserta KB aktif (PA) adalah peserta KB baru dan lama yang masih aktif
memakai algkon terus-menerus hingga saat ini untuk menjarangkan
kehamilan atau yang mengakhiri kesuburan.

Perlu dipahami bahwa dalam konsep kohort, PA bukanlah akseptor
kunjungan ufang. Sehingga perhitungan seorang akseptor sebagai PA
hanya dilakdkan satu kali dalam satu tahun kalender.
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Perhitungan:

Persentase peserta KB aktif terhadap total PUS, di suatu wilayah kerja
tertentu.

Jumlah Peserta KB Aktif

- - x100%

Jumlah PUS

Interpretasi:

Indikator ini menunjukkan berapa besar pasangan usia subur yang
berpotensi hamil yang terlindungi dari kejadian kehamilan. Indikator ini
digunakan untuk menilai kinerja program KB dengan melihat
pencapaian per bulan/ per tahun dan membandingkannya dengan
target masing-masing wilayah.

Bila angka ini rendah atau di bawah target MDGs 2015 65%, ini
menunjukkan banyaknya PUS yang tidak menggunakan kontrasepsi
padahal mereka berpotensi untuk hamil. Hal ini berakibat
meningkatnya jumlah kehamilan yang tidak diinginkan/direncanakan,
meningkatnya risiko kehamilan/persalinan, selanjutnya meningkatnya
risiko kesakitan/kematian ibu jika kehamilan terjadi pada kelompok PUS
dengan "4 Terlalu” atau PUS dari keluarga miskin atau PUS dengan
penyakit kronis.

. Presentase komplikasi

Definisi Operasional:

Komplikasi adalah Peserta KB baru atau lama

yang mengalami gangguan kesehatan mengarah pada keadaan
patologis, sebagai akibat dari proses tindakan/pemberian/pemasangan
alat kontrasepsi yang digunakan seperti: perdarahan, infeksi/abses,
fluor albus bersifat patologis, perforasi, translokasi, hematoma, tekanan
darah meningkat, perubahan HB, expulsi (Depkes, 2005:16).

Komplikasi yang terjadi dalam periode satu tahun kalender dihitung
satu kali. Diihitung per metode IUD, Implant, suntik, Pil, MOP, dan
MOow

Perhitungan:

Persentase peserta KB yang mengalami komplikasi (per metode
kontrasepsi) terhadap seluruh peserta KB aktif (per metode kontrasepsi)
di wilayah kerja tertentu.

Jumlah Peserta KB yang komplikasi

x 100%

Jumlah peserta KB aktif
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Target dariindikator ini digunakan adalah agar semua kasus komplikasi
dapat diidentifikasi dan dapat tertangani. Indikator ini digunakan untuk
menilai kualitas pelayanan KB dengan melihat kasus per bulan atau per
tahun dan membandingkannya dengan angka toleransi yang telah
ditetapkan|oleh para ahli di masing-masing wilayah.

Bila angka jni tinggi atau diatas angka toleransi (3,5%), ini
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan KB perlu ditingkatkan terutama
terkait dengan ketrampilan petugas. Untuk perbaikan kualitas
pelayanan faka perlu dianalisis kontrasepsi apa saja yang paling
banyak terjadi. Kemudian dipikirkan rencana tindak lanjut untuk
mengeliminir masalah tersebut. Misalnya mungkin diperlukan pelatihan
CTU sebagai refreshing bagi bidan-bidan dan dokter pemberi
pelayanan KB.

- Presentase Kegagalan Kontrasepsi

Definisi Operasional:

Kegagalan Kontrasepsi adalah kasus terjadinya kehamilan pada
akseptor KB aktif yang pada saat tersebut menggunakan metode
kontrasepsil (Depkes, 2005:15).

Perhitungan:
Persentase peserta KB yang mengalami kegagalan kontrasepsi terhadap
seluruh pesgrta aktif di wilayah kerja tertentu.

i K I
ﬂnlah Peserta KB yang Mengalami Kegagalan x 100%

Jumlah peserta KB aktif

Indikator kegagalan kontrasepsi salah satu indikator untuk menilai
kualitas pelayanan KB dengan melihat kasus per bulan/ per tahun dan
membandingkannya dengan angka toleransi di masing-masing
wilayah.

Apabila angka ini tinggi atau diatas angka toleransi (0,2%?), hal ini
menunjukkdn kualitas pelayanan KB perlu ditingkatkan terutama
terkait dengan pemberian konseling. Kegagalan kontrasepsi dapat
terjadi karenla memang setiap metode kontrasepsi angka efektifitasnya
tidak 100%, jberarti ada kemungkinan terjadinya kegagalan

walaupun sgngat kecil sekali. Dilain pihak, kegagalan ini dapat pula

! Depkes Rl dan UNFPA. Analisa Situasi don Bimbingah Teknis Pengeloloan Pelayanon KB, Jakarta: Dirjen Binkesmas, 2005.
! Idem.
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disebabkan oleh ketidaktahuan pada aturan pakai atau cara pakai

yang keliru sehingga menyebabkan efektifitas mencegah kehamilannya
rendah. Dalam kejadian ini petugas diharapkan meningkatkan kualitas
konselingnya dan memberikan pelayanan dalam mengatasi kegagalan

tersebut.

Agar perbaikan kualitas dapat dilaksanakan maka setiap kegagalan
perlu dianalisis menurut jenis kontrasepsi sehingga dapat diketahui
jenis kontrasepsi yang paling banyak mengalami kegagalan. Kemudian
rencanakan tindak lanjut untuk mengeliminir masalah tersebut. Sebagai
contoh kurangnya kemampuan konseling para bidan pemberi
pelayanan, maka direncanakan pelatihan ABPK.

. Cakupan PUS Miskin Ber-KB:

Definisi Operasional:

PUS Miskin adalah PUS yang memenuhi kriteria sebagai keluarga
miskin (gakin) menurut BPS.

Perhitungan:

Persentase PUS miskin yang menjadi peserta KB terhadap jumlah PUS
miskin di wilayah kerja tertentu.

Jumlah PUS Gakin ber-KB

Jumlah PUS Gakin

Interpretasi:

Indikator ini digunakan untuk menilai akses keluarga miskin untuk ber-
KB. Untuk menilai akses tersebut maka indikator ini dianalisis dan
disajikan per bulan/ per tahun dan membandingkannya dengan target
masing-masing wilayah.

Bila angka yang diperoleh rendah atau menurun, hal ini dapat
menunjukkan akses keluarga miskin untuk ber-KB rendah. Rendahnya
akses ini dapat disebabkan rendahnya promosi KB, tindak lanjutnya
perlu ditingkatkan upaya promosi terutama untuk kelompok gakin.

. Cakupan PUS dengan “4T" ber-KB

Definisi Operasional:PUS dengan “4T" ( 4 Terlalu) adalah PUS dimana
istrinya memiliki salah satu kriteria “4T" yaitu : 1) berusia kurang dari 20
tahun; 2) berusia lebih 35 tahun; 3) telah memiliki anak hidup lebih dari
3 orang; atau 4) jarak kelahiran antara satu anak dengan lainnya kurang
dari 2 tahun.
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Perhitung

a
Persentase FIIUS dengan "4T" yang menjadi peserta KB terhadap seluruh
PUS dengan|"4T" di wilayah kerja tertentu.

Jumlah PUS “4T" ber-KB
Jumlah PUS dengan “4T"

x 100%

Kehamilan atau Kelahiran pada kondisi “4T" memiliki resiko terjadinya
kesakitan bahkan kematian ibu. Oleh karena itu, hamil/bersalin pada
PUS yang memiliki potensi untuk hamil/melahirkan pada kondisi “4T"
harus dicegah dengan menggunakan kontrasepsi.

Indikator ini dianalisis dan disajikan perbulan/pertahun dan
membandingkanya dengan target masing-masing wilayah. Bila angka
ini rendah atau menurun maka program pemberian konseling perlu
ditingkatkan|terutama pada kelompok PUS memiliki potensi “4T"

. Presentase Drop Out

Definisi Opeérasional:

Peserta drop|out adalah peserta yang tidak melanjutkan penggunaan

kontrasepsi (drop-out) dalam satu tahun kalender dibandingkan jumlah
peserta aktif|di wilayah kerja tertentu. Kasus DO tidak termasuk mereka
yang ganti cara.

Jumlah Peserta KB yang Drop Out
Jumlah peserta KB aktif

Menurut SDKI 2002-2003, angka DO cukup tinggi yakni 20,7% dimana
sebagian besar penyebabnya adalah karena ingin hamil lagi, mengalami
efek samping, ingin metode yang lebih efektif, dan kurangnya akses.

Berdasarkan plasan-alasan tersebut diatas, maka petugas kesehatan
dapat meningkatkan kualitas konselingnya agar klien yang DO

karena ingin hamil lagi dapat melakukannya apabila jarak kelahirannya
sudah 2 tahun, kemudian apabila konseling yang diberikan berkualitas
maka seharugnya tidak terjadi DO bagi klien yang mengalami efek
samping kargna semua obat kontrasepsi pasti ada efek samping yang
tidak membahayakan kesehatan klien.

Indikator ini dianalisis dan disajikan perbulan/pertahun dan
membandingkanya dengan target masing-masing wilayah. Bila angka
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ini meningkat, maka hal ini menunjukkan bahwa mutu pelayanan KB
perlu ditingkatkan, seperti pemberian konseling yang berkualitas.

. Cakupan PUS dengan penyakit kronis ber-KB

Definisi Operasional:

PUS dengan penyakit kronis adalah PUS yang istrinya menderita salah
satu penyakit kronis berikut: kencing manis, jantung, asma berat,
malaria, TBC, Anemia, KEK (kurang energi kronik)/LILA<23,5 cm, atau
Infeksi menular seksual/Infeksi saluran reproduksi/HIV-AIDS/Hepatitis
B. Untuk HIV-AIDS pelaksanaannya disesuaikan dengan kondisi masing-
masing wilayah.

Perhitungan:

Persentase PUS dengan penyakit kronis yang menjadi peserta KB
terhadap seluruh PUS dengan penyakit kronis di wilayah kerja tertentu.

Jumlah PUS sakit kronis ber-KB x 100%

Jumlah PUS dengan penyakit kronis

Interpretasi:

Kehamilan atau kelahiran pada PUS yang memiliki salah satu penyakit
kronis memiliki resiko terjadinya kesakitan bahkan kematian ibu. Oleh
karena itu, hamil/bersalin pada PUS yang dengan kondisi tersebut
harus dicegah dengan menggunakan kontrasepsi.

Indikator ini dianalisis dan disajikan perbulan/pertahun dan
membandingkannya dengan target masing-masing wilayah. Bila angka
ini tinggi atau meningkat maka program pemberian KIP/K periu
ditingkatkan terutama pada kelompok ini.

poran Pelayanan Keluarga Berencana

tas

Definisi Operasional:

KB pasca persalinan adalah pasangan usia subur yang mulai
menggunakan alat kontrasepsi langsung sesudah melahirkan
(sampai dengan 42 hari sesudah melahirkan).

Perhitungan:

Persentase pasangan usia subur yang mengikuti KB pasca persalinan
terhadap jumlah sasaran ibu persalinan dalam 1 tahun.

. Pedeman Sistem Pencatatan dan Pela
i aya menuju Pelayanan K8 Berkuali

ip

Pasangan usia subur yang mengikuti KB pasca persalinan

x 100%
Jumlah sasaran ibu bersalin
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Jumlah sasafan ibu bersalin diperkirakan dengan menggunakan cara
perhitungan berikut: *

Jumlah sasaran ibu bersalin = CBR x 1,05 x jumlah

penduduk di wilayah tersebut

CBR (Crude Birth Rate) = angka kelahiran kasar, angka ini bisa
didapatkan dlari kantor BPS setempat (Propinsi atau Kabupaten/Kota).

Interpretas

Kembalinya kesuburan sesudah sesudah bersalin sulit diperkirakan.
Sehingga kehamilan dapat terjadi tanpa disadari yang menyebabkan
terjadinya kahamilan yang tidak dinginkan/direncanakan. Maka
penggunaan kontrasepsi sesudah bersalin harus sesegera mungkin.
Oleh karena fitu indikator ini menjadi salah satu indikator yang menilai
kinerja pelaylanan KB. Indikator ini dianalisis dan disajikan perbulan/
pertahun dah membandingkannya dengan target masing-masing
wilayah. Bilg angka ini rendah (tidak mencapai 100%) maka program
pemberian KIP/K pasca persalinan perlu ditingkatkan.

' Depkes RI Pedoman F

Wilayah p hatan lbu dan Anak. Jakarta: Depkes RI, 2003
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;asmPENCATATAN & PELAPORAN KB

3.17. Formulir Pencatatan

Adapun formulir pencatatan hasil pelayanan KB di unit pelayanan KB baik
pemerintah maupun swasta terdiri dari:

Tabel 3. Jenis Formulir Pencatatan dan Frekuensi Pencatatan

Formulir Kode Formulir Frekuensi
Pendataan PUS FPPUS/08 Tahunan
Register Kohort KB K/KB/08 Harian

Penjelasan untuk masing-masing formulir dapat dilihat berikut ini:

a. Pendataan PUS (FP.PUS/08)

Formulir ini digunakan untuk mendata PUS yang terkait dengan
perhitungan sasaran program KB dan kesehatan reproduksi.

Adapun Informasinya mencakup usia PUS (suami dan isteri), status
kehamilan saat pendataan identifikasi PUS 4 T (jumlah dan jarak
kelahiran, serta umur), identifikasi PUS dengan penyakit kronis (seperti
anemia, LILA<23,5 cm, dan penyakit kronis lainnya).

Pendataan dilakukan setahun sekali, dibuat bersamaan dengan
pendataan keluarga oleh Dinas KB. Untuk melakukan pendataan ini
dapat dikerjakan bersama-sama antara Dinas Kesehatan dengan Dinas
KB/sejenis, atau Dinas Kesehatan melakukan pendataan secara
independen/mandiri.

Data hasil pendataan merupakan data dasar untuk perhitungan sasaran
PUS, PUS Miskin, PUS 4T, dan PUS dengan penyakit kronis. Dimana
data tersebut akan menjadi penyebut/denominator dalam perhitungan
kebutuhan pelayanan KB dan perhitungan cakupan hasil pelayanan KB
selama satu tahun berikutnya.

Upaya menujfu Pelayanan KB Berkualitas

=
£
o
v
=
g
@
@
@
2
©
=
]
£
=
-
g
=
]
a
c
g
Q
a
=
&
[-%
-4
(]
-
£
o
8
g
&
£
g
e
@
e
)
E
8
g
a

Pendataan PUS, dibuat per Rukun Tetangga (RT), kemudian direkap
per RW atau Dukuh dan direkap lagi per Desa. Pendataan per desa
akan menjadi dasar perhitungan kebutuhan dan cakupan hasil
pelayanan KB oleh Bidan Desa. Formulir dan Pedoman pengisian di
lampiran 1a.




b. Register Kohort KB (K/KB/08)

Register ini digunakan untuk mencatat hasil pelayanan kontrasepsi
pada peserta KB lama dan baru setiap hari pelayanan. Register ini
digunakan yntuk kurun waktu minimal satu tahun kalender. Informasi
dalam register ini berisikan data hasil pelayanan, keluhan komplikasi,
efek samping, kegagalan KB, dan ganti cara.

Hasil pencatatan pada register kohort menjadi sumber data dalam
membuat PWS KB di puskesmas. Formulir dan Pedoman pengisian
di lampiran |1b.
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3.2.  Formulir Pélaporan

Seluruh hasil k
Selanjutnya dil

giatan pelayanan KB dibuat laporannya oleh Puskesmas.
porkan ke dinkes kab/kota. Jenis formulir pelaporan di

tingkat puskesmas dapat dilihat pada tabel berikut.

Data pelayanar
dimanfaatkan ¢
(PWS) bidang ¢

Tabel 4. Jenis Formulir Pe

Formulir

Rekapitulasi pendataan PUS

KB, selain untuk dilaporkan ke tingkat kab/kota juga dapat
uskesmas untuk membuat Pemantauan Wilayah Setempat
elayanan KB (dapat diihat pada BAB 5).

'

aporan KB tingkat Puskesmas

Kode Formulir Frekuensi Sumber Data

tingkat Puskesmas REK PPUS/08 Tahunan FP. PUS/08
Laporan Pelayanan KB TK. REG. KOHORT
Puskesmas KB/08 Bulanan K/KB/08

Rekapitulasi pendataan ten

KB tingkat puskesmas

dan sarana fasilitas pelayaman REK. TS/08 Tahunan

Mengacu pada sumber
data yang telah tersedia
seperti: K/0/KB/04 atau
Form LT SP3, dsb

aga

Laporan Bulanan Alokon d
BHP Tingkat Puskesmas

Mengacu pada sumber
LB. ALOKON/08 Bulanan data yang telah tersedia
seperti: R/II/KB/04

n
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Pelaporan hasil kegiatan pelayanan KB dari masing-masing Puskesmas
direkap oleh Kab/Kota. Di Kab/Kota, data ini dapat dimanfaatkan untuk
perencanaan, monitoring, dan evaluasi program KB di wilayahnya.
Selanjutnya, tingkat Kab/Kota melaporkannya ke Dinkes Propinsi dengan
menggunakan formulir pelaporan berikut:

Tabel 5. Jenis Formulir Pelaporan KB Tingkat Kab/Kota

Formulir Kode Formulir Frekuensi Sumber Data
Rekapitulasi Pendataan PUS REK PPUS
TK. Kab KAB/08 Tahunan REK PPUS/08
Laporan Pelayanan KB TK. Kab/ REK KOHORT. Rilsiist REK KOHORTKB/08

Kota KB KAB/08

Rekapitulasi pendataan tenaga
dan sarana fasilitas pelayanan REK.TS KAB/08 Tahunan Rek. TS/08
KB Kab/Kota

Rekapitulasi laporan bulanan REK. LB. ALOKON

alokon & BHP tingkat Kab/Kota KAB/08 TR i A

Puskesmas wajib melaporkan seluruh Alokon yang didistribusikan kepada
bkseptor, berdasarkan sumber dan jenis alokon (termasuk Alokon mandiri).

Pelaporan hasil kegiatan pelayanan KB dari masing-masing Kab/Kota
direkap oleh Propinsi, kemudian Propinsi melaporkannya ke Pusat dan juga dapat
dimanfaatkan Dinkes Propinsi untuk melakukan perencanaan, monitoring, dan
evaluasi program KB di wilayahnya. Jenis formulir pelaporan dapat dilihat pada
tabel 6.

abel 6. Jenis Formulir Pelaporan KB Tingkat Propinsi

Pedoman Sistem Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan Keluarga Bersncana

Formulir Kode Formulir Frekuensi Sumber Data ;é
&
o
Rekapitulasi Pendataan PUS REK PPUS s
TK. Propinsi PROP/08 Tahunan REK PPUS KAB/08 E:E
‘g_’
Laporan Pelayanan KB TK. REK KOHORT. bttt REK KOHORT g
Propinsi KB PROP/08 KB KAB/08 =3
=
Rekapitulasi laporan bulanan REK.LB ALOKON . Rek. LB ALOKON
Alokon & BHP tingkat Propinsi PROP/08 KAB/08
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Pedoman Sistern Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan Keluarga Berencana
K8 Berkualitas

&= lipaya menuju Pelayanan
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Penjelasan unt]
ini:

Rekapitulas!

uk masing-masing formulir pelaporan dapat dilihat berikut

a. RekapitulaFi Pendataan PUS

pendataan PUS dilakukan setiap tahun. Rekapitulasi

pendataan PUS berisi informasi mengenai jumlah PUS, jumlah PUS

miskin, jum
dengan per

Menurut tin

3 jenis yaitu:

melaporkar
PUS tingkat

ah PUS dengan 4T, jumlah PUS dengan anemia, jumlah PUS
yakit kronis, dan metode KB yang sedang digunakan.

gkat pelayanan, Rekapitulasi pendataan PUS terdiri dari

1) Rekapitulasi pendataan PUS tingkat puskesmas yang
data per desa ke Kab/Kota; 2) Rekapitulasi pendataan
Kab/Kota yang melaporkan data per puskesmas ke

Propinsi; dan 3) Rekapitulasi pendataan PUS tingkat propinsi yang

melaporkar

data per Kab/Kota ke pusat.

. Laporan P

layanan KB

Hasil pelaydnan KB di semua pelayanan dilaporkan dalam formulir
Laporan Pelayanan KB. Laporan ini dibuat setiap bulan dan berisi
jumlah peserta KB baik aktif maupun baru, jumlah kasus komplikasi
serta jumlah kasus kegagalan kontrasepsi dan sebagainya.

Menurut level pelayanan, formulir ini terdiri dari 3 jenis yaitu: 1)

Laporan Pe
pelayanan K
tingkat Kab
ke propinsi;
melaporkar

Rekapitula

yanan KB tingkat Puskesmas, yang melaporkan hasil
B di puskesmas ke Kab/Kota; 2) Laporan Pelayanan KB
(Kota, yang melaporkan hasil pelayanan KB per puskesmas
dan 3) Laporan Pelayanan KB tingkat Propinsi, yang

hasil pelayanan per Kab/Kota ke pusat.

5i Pendataan Tenaga dan Sarana Fasilitas Pelayanan KB

Laporan pe
informasi

ndataan PUS dilakukan setiap tahun. Laporan ini berisi
engenai jumlah tenaga kesehatan di masing-masing

fasilitas pelgyanan KB dan jenis pelatihan teknis yang terkait dengan
pelayanan KB.

Menurut pelayanan, laporan ini terdiri dari 2 jenis yaitu: 1) Rekapitulasi
pendataan tenaga dan sarana fasilitas pelayanan KB tingkat puskesmas

yang mela

rkan data di semua fasilitas pelayanan KB di wilayah kerja

puskesmas;|2) Rekapitulasi pendataan tenaga dan sarana fasilitas
pelayanan KB tingkat Kab/Kota yang melaporkan data semua fasilitas

pelayanan

tenaga dan
propinsi ke
membuat p

B yang ada di Kab/Kota ke propinsi. Khusus untuk data
sarana di fasilitas pelayanan KB tidak perlu dilaporkan oleh
pusat, informasi ini lebih bermanfaat bagi propinsi untuk
prencanaan tenaga dan sarana pelayanan KB.
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d. Laporan Bulanan Alokon & BHP

Formulir ini dilaporkan dengan frekuensi bulanan. Laporan ini berisi
informasi mengenai stok awal, penerimaan, penggunaan, dan sisa
menurut masing-masing metode kontrasepsi serta bahan habis pakai.

Laporan ini terdiri dari 3 jenis untuk masing-masing tingkat pelayanan,
yaitu 1) laporan bulanan alokon & BHP tingkat puskesmas, yang
melaporkan data ke Kab/Kota; 2) Rekapitulasi laporan bulanan alokon
& BHP tingkat Kab/Kota yang melaporkan data per puskesmas ke
Propinsi; dan 3) Rekapitulasi laporan bulanan alokon tingkat Propinsi
yang melaporkan data per kab/kota ke pusat.

Laporan BHP dibuat dan dilaporkan dan disesuaikan kondisi daerah
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sasiv MEKANISME PENCATATAN & PELAPORAN KB

4.1  Mekanisme Pelaporan

Sistem Pencatatan dan Pelaporan pelayanan KB ini dikembangkan
berdasarkan konsep wilayah. Ini berarti laporan yang dihasilkan
mencerminkan gambaran proses dan pencapaian hasil kegiatan dalam
suatu wilayah puskesmas, sehingga akan tercakup hasil pelayanan yang
diberikan oleh| bidan di desa, bidan/dokter praktek swasta, klinik swasta,
dan rumah sakit. Oleh karena itu semua FPK (Fasilitas Pelayanan KB)
termasuk rumah sakit, bidan dan dokter praktek swasta di wilayah kerja
Pukesmas harys tercakup datanya dalam sistem informasi KB puskesmas.

Untuk itu puskesmas perlu menunjuk stafnya yang berfungsi sebagai
penghubung, antara puskesmas dengan semua Fasilitas Pelayanan KB
yang ada di wilayahnya untuk mengumpulkan data hasil pelayanan KB.
Lihat Bagan 1.

Data KB dari puskesmas secara rutin dilaporkan ke Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota. Periode laporan tergantung pada jenis indikator, untuk
indikator cakupan pelayanan KB, seperti persentase KB aktif, kejadian
komplikasi, Petsentase PUS ber-KB, Persentase PUS Miskin Ber-KB,
Persentase Ibul4T ber-KB, Persentase Ibu sakit kronis ber-KB dilaporkan
secara bulanah. Sedangkan indikator ketenagaan, peralatan pelayanan
KB, dan bahan|habis pakai dilaporkan secara tahunan.

Dinas Kesehath Kabupaten selanjutnya melaporkan data KB ke Dinas
Kesehatan Propinsi dan selanjutnya dilaporkan ke Kemkes Pusat (Subdit
Bina KB).

Selanjutnya, laporan tadi oleh Kemkes akan dianalisis dan kemudian akan
memberikan umpan balik kepada Propinsi, Kabupaten/Kota.
4.2. Alur Pencatatan dan Pelaporan

Secara garis b@sar pencatatan dan pelaporan dapat dilihat pada bagan
berikur ini:

Upaya menuju Pelayanan KB Berkualitas
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Bagan 1. Alur Pelaporan Sistem Informasi KB

KEMKES
e J4

BRI  GUBERNUR

----------- Tl >|  PROPINSI

) A

BUPATI/
WALIKOTA

|

S ———

 DINKES _ INSTITUSI KB
| aB/KoT

IA. *

LT:LPPUS, Rek TS
LB:LB alokon, REK Yan KB

~ PUSKESMAS ~ INSTITUSI KB
> USKESMAS |- > KECAMATAN |

Pertemuan Bulanan
VERIFIKAS! data

BesE ) BIDES/POLINDES/ |
DPS&RS | (T pustu. POSKESDES | ( pkB )

Keterangan:

ettt o RGO 3 iy pbsnssd o b » Umpan Balik

o
g
]
£
2
]
@
m
=
2
&
=
T
b
[
&
g
=
=
@
a
=
@
b
°
a
3
@
(-9
[~
a
3
&
ﬁ
o
o
g
o
E
-
A
g
E
_§
-4

Upaya menuju Pelayanan KB Berkualitas

<+—» Tembusan/koordingsi = e » Penjemputan laporan




Bab |V Mekanisme Pencatatan & Pelaporan KB

ga Berencana

Pedoman Sistem Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan Keluar

yanan KB Berkualitas

Jpaya menuju Pela

4.3.

Ringkasan

a. Setiap tahy

. Setiap fasilit

menggunak

Mekanisme Pencatatan dan Pelaporan

n, Puskesmas melakukan Pendataan PUS dengan
an Formulir Pendataan PUS. Pendataan dapat dilakukan

dengan kerjasama antara Dinas Kesehatan dengan Dinas KB atau

Dinas Keseh

atan melakukan pendataan secara independen/ mandiri.

Data hasil Pendataan merupakan data dasar untuk perhitungan jumlah
PUS, PUS Tqi‘skin, PUS 4T, dan PUS dengan penyakit kronis (termasuk

anemia, KE
dalam perh

, LILA<23,5 cm). Data tersebut akan menjadi denominator
ungan kebutuhan pelayanan KB dan perhitungan cakupan

hasil pelayahan KB selama satu tahun berikutnya. Pendataan PUS
berisi list rumah tangga dan keterangan tentang PUS, akan dibuat
per di Rukuh Tetangga (RT), kemudian direkap per RW atau Dukuh

dan direkap
perhitungarn

lagi per Desa. Rekapan per desa akan menjadi dasar
kebutuhan dan cakupan pelayanan oleh Bidan Desa.

Rekapan pef kecamatan akan menjadi dasar perhitungan kebutuhan
dan cakupan pelayanan oleh Puskesmas.

dan sarana.

. Setiap tahun, Puskesmas juga membuat laporan rekapitulasi tenaga

Data ini didapat dari sumber data yang selama ini telah

berjalan seperti Kartu Pendaftaran Fasilitas Pelayanan KB (K/0)

dari BKKBN.

PUS dan pe
Kab/kota.

. Selanjutny3 setiap tahun, puskesmas melaporkan hasil pendataan

hdataan tenaga dan sarana pelayanan KB ke tingkat

dalam form

as pelayanan KB mencatat semua hasil pelayanan KB, di
lir Register KOHORT KB. Formulir ini berisi data tentang

peserta KB, yang diikuti terus sampai peserta drop out, berhenti

atau gagal gtau mengalami kehamilan, atau pindah ke luar wilayah.
Data yang tersedia dalam buku kohort KB untuk menghitung angka
penggunaan kontrasepsi (contraceptive prevalence rate), kejadian
komplikasi, kejadian efek samping, drop out, dan kegagalan menurut
metode kontrasepsi yang dipakai. Informasi lain yang tersedia dalam
kohort KB tdrsebut adalah peserta KB Baru, peserta KB Aktif menurut
metode KB ¢lan menurut 4T, menurut status Gakin, menurut status
sakit kronis atau LILA < 23,5 cm (termasuk Anemia dan KEK).

. Setiap bulap Puskesmas Mendapatkan Data Pelayanan KB dari

seluruh fasiljtas Pelayanan KB di wilayah kerjanya. Data dari Fasilitas

pelayanan

(Dokter/Bidan Swasta dan Rumah Sakit) harus tercatat

dan terlaporkan dengan lengkap, supaya hasil pelayanan di suatu
wilayah benar-benar tergambarkan dengan akurat. Agar catatan hasil
pelayanan KB pada Dokter/Bidan Swasta dan Rumah Sakit bisa

didapatkan,
membuat ja

maka pihak Puskesmas atau Dinas Kesehatan perlu
fingan kerjasama.
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Pihak Dokter/Bidan Swasta dan Rumah Sakit tidak diwajibkan membuat

Kohort KB, mereka cukup membuat laporan hasil pelayanan KB
yang direkap per Desa wilayah asal/tempat tinggal peserta KB.
Kemudian, staf puskesmas dapat mengambil data tersebut setiap
bulannya, kemudian di bahas dalam pertemuan verifikasi data.

Supaya kegiatan ini dapat berjalan dengan baik, perlu dibentuk sistem
informasi kesehatan daerah melalui SK bupati/walikota, lengkap
dengan usulan pendanaan bagi petugas pengumpul data.

Pertemuan Bulanan untuk Verifikasi Data. Agar didapatkan data
Kohort KB yang benar, misalnya: apakah sudah mencakup semua
sasaran yang ada di wilayah puskesmas dan apakah ada peserta KB
yang terhitung lebih dari satu kali di wilayah kerja puskesmas yang
sama (mungkin peserta KB datang ke tempat Pelayanan KB yang lain,
atau pindah ke Dokter/Bidan Swasta atau Rumah Sakit), maka setiap
bulan perlu diadakan pertemuan di puskesmas yang dikoordinir oleh
Bidan koordinator untuk melakukan verifikasi data.

. Bidan di Desa harus bertanggung jawab untuk membuat Kohort KB.
Data dari Dokter/Bidan Swasta dan Rumah Sakit, harus di pindahkan
oleh Bidan di Desa ke dalam Buku Kohort KBnya masing-masing pada
item pelayanan swasta.

. Selanjutnya setiap bulan, puskemas melaporkan hasil kegiatan
pelayanan KB ke Dinas Kesehatan dengan formulir rekapitulasi
pelayanan KB dan juga melaporkan rekapitulasi alokon dan BHP
ke kab/kota.

| Pedoman Sistem Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan Keluarga Berencana
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sasv PENGELOLAAN PROGRAM PELAYANAN KB

Puskesmas, sesuai dengan SK Menkes No.128/Menkes/SK/11/2004

tentang Kebijakan Dasar Puskesmas. Dengan demikian sebagai
petugas kesehatan yang bertanggung jawab terhadap program pelayanan KB,
maka harus memperlarﬁkan program KB sama seperti program kesehatan pokok
lainnya yang ada di Puskesmas. Dimana dalam pengelolaan program kesehatan
maka kita perlu melakdkan proses manajemen yang dimulai dengan proses
perencanaan sampai dengan monitoring dan evaluasi.

Program Pelayanan KB adalah merupakan salah satu kegiatan pokok

Dalam pengelolaan program pelayanan KB, Departemen Kesehatan di
tingkat Pusat telah memyiapkan berbagai alat dan Pedoman yang dapat digunakan
di dalam pengelolaan program pelayanan KB dalam menjaga dan menjamin
terlaksananya pelayangn KB yang berkualitas kepada masyarakat.

Adapun pedoman-pedoman yang telah tersedia adalah sebagai berikut :

1. Rencana Strategi Nasional Program Pelayanan Keluarga
Berencana 2p07-2009
2. Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi (BP3K)

3. Analisis Situasi dan Bimbingan Teknis pengelolaan pelayanan KB

=

Instrumen Kajian Mandiri (Paket I dan II) : instrumen mengukur

Penyeliaan Fasilitatif Pelayanan Keluarga Berencana
Panduan Audit Medik Pelayanan Keluarga Berencana

Pedoman Pelayanan Kontrasepsi Darurat (Kondar)

ol S U

Modul Pelatihan dalam rangka meningkatkan Kinerja Pengelola
Program KB [Buku Pegangan Fasilitator dan Buku Panduan Peserta
serta Panduan umum)

9. Modul pelatihan ABPK dan lembar balik ABPK (Alat Bantu
Pengambil Keputusan ber-KB)

10.Modul pelatihan CTU (Contraceptive Technical Update = Kontrasepsi
terkini)

11.Panduan Pematauan Wilayah Setempat KB (PWS-KB) termasuk sistem
pencatatan dan pelaporan pelayanan KB (dalam proses)

| Pedoman Sistem Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan Keluarga Berencana
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Berdasarkan ketersediaan alat dan pedoman-pedoman tersebut diatas,
naka pengelola program pelayanan KB diharapkan mengimplementasikannya
alam kegiatan :

1. Peningkatan mutu pelayanan KB dengan memberikan pelayanan KB
sesuai standar

2. Peningkatan kompetensi pengelola program KB dan pemberi
pelayanan KB baik bersifat tehnis medis maupun manajemen.

3. Melakukan kajian mandiri bagi setiap fasilitas pelayanan KB untuk
menilai kinerja pelayanan KB yang ada.

4. Melakukan supervisi fasilitatif pelayanan KB terhadap fasilitas
pelayanan yang menjadi tanggung jawabnya.

5. Melakukan pencatatan dan pelaporan pelayanan KB berdasarkan
konsep wilayah

6. Melakukan Pemantauan terhadap cakupan pelayanan
KB setempat (PWS-KB)

7. Melakukan analisis situasi dan bimbingan teknis pelayanan KB
diwilayahnya

8. Melakukan audit medik pelayanan KB apabila ditemukan kasus
komplikasi dan kegagalan KB, agar tidak terulang lagi dikemudian hari.
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sasviPEMANTAUAN WILAYAH SETEMPAT PWS KB

6.1. Latar Belakang PWS KB

Dengan berlaklinya sistem desentralisasi dan otonomi daerah, maka telah
memberikan dampak baik positip maupun negatip terhadap pelaksanaan program
pelayanan KB secara keseluruhan. Banyak institusi BKKBN di Kabupaten/Kota telah
berubah secara beragam, ada yang tetap berdiri sendiri dan ada yang bergabung
dengan instansi lainnyg. Kita ketahui bahwa selama ini yang bertanggung jawab
terhadap sistem pelappran pelayanan KB adalah BKKBN. Sehingga perubahan
tersebut sangat mempengaruhi terhadap sistem pelaporan yang berjalan selama
ini. Sebagian besar daerah mengatakan pelaporan tidak lagi berjalan lancar
dikarenakan ketiadaan petugas lapangan yang biasa mengambil data, atau karena
ketiadaan format, sehihgga sistem pelaporan yang selama ini berjalan menjadi
tersendat dan malah [terputus.

Berdasarkan hasil pantauan ke daerah sebagian besar Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota menyptakan mereka tidak mendapat tembusan laporan KB dari
tingkat Puskesmas, karena laporan langsung diteruskan ke BKKBN Kab/Kota
dan Propinsi. Dengan gemikian, ketiadaan data pelayanan KB di Dinas Kesehatan
menjadi permasalahan serius yang menjadi penghambat dalam melakukan proses
perencanaan tahunan program KB.

Dilain pihak berdasarkan beberapa keputusan Menteri Kesehatan RI
menyatakan bahwa program KB adalah tanggung jawab kita sebagai pengelola
program KB di sektor kesehatan. Hal ini jelas terlihat dalam SK Menkes No.128/
Menkes/SK/1I/2004 terjtang Kebijakan Dasar Puskesmas dimana KB adalah salah
satu program pokok Puskesmas., sedangkan SK Menkes No.1457/Menkes/SK/
IX/2003 yang menunjukkan bahwa KB termasuk salah satu indikator SPM (Standar
Pelayanan Minimal) yahg harus dipenuhi oleh setiap Kabupaten/Kota.

Saat ini prograi KB merupakan salah satu kunci Making Pregnancy Safer
(MPS) yang merupakan strategi penurunan angka kematian Ibu, dimana antara
lain dinyatakan bahwa|semua kehamilan harus dikehendaki, setiap Wanita Usia
Subur harus mendapaf akses terhadap pelayanan kehamilan yang tidak diinginkan.
Artinya kalau belum menginginkan terjadinya kehamilan, maka dianjurkan untuk
ber KB dahulu. Dengarn demikian pelayanan KB yang berkualitas harus senantiasa
tersedia secara utuh.

Hal lain yang pgrlu dicermati, untuk mengantisipasi kebutuhan alokon
bagi keluarga non miskin, Kementerian Kesehatan telah mengatur melalui SK
Menkes No.302/Menkes/SK/II/2008 tentang Harga Obat Generik termasuk
obat kontrasepsi dan §K Menkes No.207/Menkes/SK/111/2007 tentang Pedoman
Pengadaan alat kontrasepsi.




Berdasarkan kondisi yang ada saat ini seperti yang telah diuraikan diatas,
maka Depkes merasa sangat berkepentingan untuk mengembangkan sistem
pencatatan dan pelaporan pelayanan KB yang sesuai dengan kebutuhan indikator
kesehatan, agar dapat mengukur pencapaian indikator Standar Pelayanan
Minimal (SPM) program KB bagi setiap Kabupaten/Kota. Oleh sebab itu hal prinsip
yang dikembangkan dalam sistem pencatatan dan pelaporan pelayanan KB ini,
adalah menggunakan konsep wilayah yang dikenal dengan istilah Pemantauan
Wilayah Setempat KB (PWS-KB) dan menggunakan sistem kohort. Prinsip-prinsip
ini dilakukan untuk menghindari terjadinya duplikasi data dalam pencatatan dan
pelaporan.

6.2. Pengertian PWS KB:

Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) adalah alat manajemen suatu
program untuk memantau cakupan pelayanan program suatu wilayah kerja
secara terus menerus, agar dapat dilakukan tindak lanjut yang cepat dan tepat,
khususnya terhadap wilayah kerja yang cakupan programnya masih rendah.

Dalam kaitannya dengan program pelayanan KB, maka pengertian PWS-
KB adalah: Alat manajemen program KB untuk memantau cakupan pelayanan KB
serta kejadian komplikasi dan kegagalan KB disuatu wilayah secara terus menerus
agar dapat dilakukan tindak lanjut yang cepat dan tepat, khususnya terhadap
wilayah yang cakupannya masih rendah serta kejadian komplikasi dan kegagalan
masih diatas angka toleransi.

Penyajian PWS-KB juga dapat dipakai sebagai alat motivasi dan
komunikasi kepada lintas program dan sektor terkait, khususnya aparat setempat
yang berperan dalam pendataan, penggerakkan sasaran dan pengalokasian dana
agar dapat memahami permasalahan yang dihadapi secara dini, dan berkontribusi
dalam pemecahan masalahnya. Dengan demikian diharapkan cakupan pelayanan
KB dapat menjangkau seluruh sasaran di suatu wilayah kerja dan menjamin
tersedianya pelayanan KB yang berkualitas.

6.3. Tujuan PWS KB:

Tujuan Umum:

Terpantaunya cakupan dan kualitas pelayanan KB pada setiap fasilitas
pelayanan di wilayah kerja, secara terus menerus.

L]
5
£
@
@
-]
©
oy
3
N
s
£
3
=2
£
g
2
3
&
£
3
£
2
&
3
=
-4
£
R4
b
£
s
£
i

Upaya menuju Pelayanan KB Berkualitas




poran Pelayanan Keluarga Berencana

Pedoman Sistem Pencatatan dan Pela

&
£
g
£
o
o
o
a3
=
8
£
g
&

§‘
g
g
£
g
™)
S

40

6.4.

Tujuan Khusus:

1.

Cara Memb

Berikut ini akan
puskesmas, yang dilaku

Memantau cpkupan pelayanan KB secara teratur (bulanan) dan terus-

menerus.

Menilai kesenjangan antara target yang ditetapkan dengan hasil

pencapaian

Menentukan

urutan wilayah prioritas yang akan ditangani secara

intensif berdpsarkan besarnya kesenjangan antara target dengan hasil

pencapaian

Merencanakan tindak lanjut dengan menggunakan sumber daya yang

tersedia

dan mobilisa

i sumber daya.

Meningkatkr peran serta aparat setempat dalam penggerakan sasaran

pat Grafik PWS KB :

dijelaskan cara membuat grafik PWS-KB untuk tingkat
kan tiap bulan per desa. Langkah-langkah pokok dalam

pembuatan grafik PWS{KB adalah:

1. Pengumpulan data.

Data yang di
Setempat KB

perlukan dalam pembuatan Pemantauan Wilayah
(PWS-KB) yaitu :

1. Data Sasaran Program KB

2. Data Caky

pan Program

Data Sasgran Program KB :

a. Jumlah
b. Jumlah
c. Jumlah

d. Jumlah
IMS/IS

e. Jumlah

PUS
PUS dengan “4T"
PUS Gakin

PUS dengan penyakit khronis, anemi, KEK/lila<23,5, atau
HIV-AIDS/Hepatitis B.

sasaran ibu bersalin

Data Cakupan Pelayanan KB :

a. Jumlah
b. Jumlah
c. Jumlah
d. Jumlah

peserta KB baru (PB)
peserta KB aktif (PA)*
peserta KB yang mengalami komplikasi

peserta KB yang mengalami kegagalan




Bab VI Pemantauan Wilayah Setempat PWS KB

Jumlah peserta KB yang mengalami putus pemakaian/DO
Jumlah PUS “4T" ber KB

. Jumlah PUS miskin ber KB

Jumlah PUS dengan penyakit Khronis, anemia, KEK/lila<23,5,
atau IMS/ISR/HIV-AIDS/Hepatitis B ber KB

Jumlah ibu paska persalinan ber KB

> @ =™ o

* Perlu dipahami dalam konsep kohort bahwa PA bukanlah
akseptor kunjungan ulang.

2. Perhitungan Indikator

Data yang diperlukan untuk menghitung tiap indikator diperoleh dari
Laporan Pendataan PUS KB (tahunan) dan Register Kohort KB (register
harian yang sudah direkap tiap bulan per desa), termasuk laporan

dari bidan/dokter praktek swasta, dan rumah sakit yang telah
diverifikasi melalui pertemuan bulanan, seperti yang akan dijelaskan
pada Bab 7.

Indikator pemantauan program KB yang digunakan dalam PWS KB
adalah indikator output. Dengan demikian tiap bulan dapat dibuat 9

indikator yang dapat ditampilkan dalam bentuk grafik, sebagai berikut:

1. Cakupan Peserta KB Aktif (CPR)

Cakupan ibu pasca persalinan Ber-KB

Cakupan Peserta KB baru

Proporsi Kejadian Komplikasi KB

Proporsi Kegagalan KB

Proporsi Drop Out KB

Cakupan PUS miskin Ber-KB

Cakupan PUS 4T Ber-KB

Cakupan PUS dengan atau menderita penyakit kronis/lila <23,5,
atau IMS/ISR/HIV-AIDS/Hepatitis B Ber-KB

Indikator tersebut di atas secara berkala dapat disajikan setiap bulan,
menurut desa, untuk menunjukkan desa yang telah maju dan yang
masih tertinggal. Penyajian indikator tersebut kepada lintas sektor
ditujukan untuk alat motivasi dan komunikasi dalam menyampaikan
kemajuan maupun permasalahan operasional program pelayanan KB,
sehingga para aparat dapat memahami program pelayanan KB

dan memberikan bantuan sesuai kebutuhan, terutama dalam hal
peningkatan penggerakkan masyarakat serta penggalian sumber daya
setempat yang diperlukan.

0w N B BN

©
L
£
2
&
4]
T
&
"
=
@
¥
£
@
£
8
5
o
@
&
=
i
8
&
=
&
a
=
ol
o
&
&
|
o
W
§
o
&
@
c
:
il

Upaya menuju Pelayarran KB Berkualitas




Bab VI Pemantauan Wilayah Serempat PWS KB

rga Berencana

s
=
<

=
£

&
)
=
€
a
=4

I

E

=)

B
2
]
a
8
o

b=

i
B
o
2
o
£
o
a
5
b7
L]
£
"
E
3
a

autas

4. Pembuatan

Pelayanan KB Berk

menupu

Upaya

- Cakupa

data.

KB aktif kumulatif sampai bulan lalu (Periode Januari

sampai Juni 2007)

- Cakupa

KB aktif bulan ini (Absolut Juli 2007)

- Sasaran PUS per desa per tahun 2007 (Proyeksi atau pendataan

tahunan)

Pencapaian cakupan kumulatif KB aktif

per desa (Januari s/d Juli 2007) x 100%

Sasaran PUS per desa selama satu tahun

Pengolahan

Laporan Pela

data dibuat dalam bentuk tabel seperti tercantum dalam
yanan KB di wilayah Puskesmas.

grafik PWS-KB

Langkah-langkah dalam membuat grafik PWS-KB untuk indikator
cakupan KB|Aktif bulan Juli 2008 adalah sebagai berikut:

a. Menenty

kan target rata-rata per bulan untuk menggambarkan

skala padla garis vertikal (Sumbu Y)

Misalnya: target cakupan KB Aktif dalam satu tahun ditentukan
70% (Target Tahunan), maka target rata-rata setiap bulan adalah
70% dibagi 12 bulan = 5,83% per bulan.

Dengan demikian, maka target pencapaian kumulatif sampai
dengan bulan Juli (bulan ke-7) adalah (7 * 5,83%) = 40,8% (Target

)

b. Hasil perhitungan pencapaian kumulatif KB Aktif sampai bulan

Juli 2008
masing d

dimasukkan ke dalam jalur kumulatif sesuai masing-
esa (Lihat contoh tabel). Perhitungan KB aktif yang

dimaksudlkan adalah yang berasal dari seluruh jumlah akseptor

yang terg

atat pada register kohort bulan berjalan dikurangi

dengan PO dan Kegagalan.
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Cdntoh Tabel PWS KB (PWS/KB/12)

PWS/KB/12 L S e PWS KB
PUBKESMAS T BULAN JULI 2012
UPATENKOTA ¢ wossassiiins TARGET TAHUN 2012: 70%

oy 8= (7/4x M=(9+ | 12=(11/4x
1 2 3 4 5 6 72648 4o0m 9 10 ) 100%)
Desa A 2870 517 22| 12 54 10.44 195 12 207 40.04
b | Desa B 2051 369 56| 13 69 18.70 184 13 197 53.39
B | Desa C 1510 272 50 5 55 2022 135 5 140 5147
4 | Desa D 2334 420 63| 10 73 17.38 135| 10 145 3452
b | Desa E 217 399 32 5 37 9.27 125 5 130 32.58
5 [Desa F 2217 399 56 8 64 16.04 143 8 151 37.84
PUSKESMAS 13199 2376 209| 53 352 14.81 917| 53 970 40.82
Contoh Grafik PWS KB
CAKUPAN KB AKTIF
Puskesmas ... Bulan Juli 2012
o
80.00 §
70,00 B
70.00 &
59.15 B
56,99
00 g
e 53.39 51.26 Fy 52.23 3
50.00 : 4843 =
00 §
40.
Fd
30.00 g
0.00 £
20. b ._:E
10.00 o5
§a
0.00 EE
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6.5.  Analisis dan Tindak Lanjut PWS KB:

Grafik PWS-KB perlu dianalisis dan diinterpretasikan agar dapat diketahui
desa mana yang palihg memerlukan perhatian dan tindak lanjut yang perlu segera

dilakukan.

1‘

Contoh Interpretasi Grafik Cakupan KB Aktif Bulan Juli 2007

Analisis grafik PWS-KB

Interpretasi dari grafik PWS-KB didasarkan atas dua hal yaitu:
1. Cakupgn kumulatif terhadap target,
2. Cakupan bulan ini terhadap cakupan bulan laly,

Contoh Inferpretasi Grafik Cakupan KB Aktif Bulan Juli 2007

c mh akupan kur Cakupanll;:‘all:r?lm tgfhadap Statut
Di atas Tu’ Di bawah Naik Tetap Turun i
Desa A Ya Ya Baik
Desa B Ya Ya Baik
Desa C Ya Ya Cukup
Desa D Ya Ya Cukup
Desa E Ya Ya Kurang
Desa F Ya Kurang

yaitu:

Dari matriks teTrsebut, dapat disimpulkan adanya 3 macam status desa,

Desa status baik: Adalah desa dengan cakupan diatas target yang
ditetapkan untuk bulan Juli 2007 dan mempunyai kecenderungan
cakupan bylanan yang naik atau tetap dibandingkan bulan lalu. Contoh
desa dalam kategori ini adalah desa A dan desa B. Jika kondisi tersebut
berlanjut, maka desa-desa tersebut akan mencapai target tahunan.

Desa status cukup: Adalah desa dengan cakupan diatas target yang
ditetapkan pintuk bulan Juli 2007 dan mempunyai cakupan

bulanan yang menurun dibandingkan bulan lalu. Atau desa yang
mempunyal kecenderungan cakupan bulanan yang naik dibandingkan
bulan lalu nramun masih dibawah target bulan Juli 2008. Contoh desa
dalam kategori ini adalah desa C dan desa D.

Desa status kurang: Adalah desa dengan cakupan dibawah target
yang ditetapkan untuk bulan Juli 2007 dan mempunyai kecenderungan
cakupan bujanan yang tetap atau menurun dibandingkan bulan lalu.
Contoh desa dalam kategori ini adalah desa C dan desa D.
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2. Rencana tindak lanjut PWS-KB

Salah satu tujuan PWS-KB adalah merencanakan tindak lanjut dengan
menggunakan sumber daya yang tersedia dan yang dapat digali.
Rencana tersebut harus dijabarkan dalam bentuk rencana operasional
jangka pendek untuk dapat menyelesaikan masalah yang dihadapi
sesuai dengan spesifikasi masalah di desa tersebut, misalnya: kurangnya
ketrampilan petugas, terbatasnya ketersediaan alokon, kurangnya
sarana dan prasarana pelayanan KB, kurangnya ketersediaan bidan di
desa, rendahnya partisipasi masyarakat dan lain-lain sebagainya.

Yang perlu dilakukan dalam menindaklanjuti hasil dari PWS KB adalah:
Sarana dan SDM bidang KB

Logistik (Alokon dn BHP serta Formulir)

Kompetensi petugas KB

Standar Operasional Prosedur Pelayanan KB (SOP) dan referensi KB
Kebijakan KB

Pembiayaan KB

ol e M

h.6. Pelembagaan PWS KB:

1. Langkah-langkah Pelembagaan PWS KB

Dalam upaya pelembagaan PWS-KB dilakukan langkah-langkah
sebagai berikut :

1. Penetapan petugas pengolahan data di tiap tingkatan, untuk
menjaga kelancaran pengumpulan pengolahan dan analisa
data. (Disesuaikan kondisi wilayah dengan memperhitungkan
konsekuensinya)

+ Data hasil pelayanan KB direkap oleh puskesmas per desa,
ditabulasikan dan dikirim ke dinas kesehatan kabupaten/ kota.

 Di puskesmas, dibuat PWS-KB tingkat puskesmas

+ Di dinas kesehatan kabupaten/kota dibuat PWS-KB tingkat
kabupaten/kota.

2. Penyajian PWS-KB dalam pertemuan lintas program

Penyajian PWS-KB pada pertemuan teknis bulanan di tingkat
puskesmas (mini lokakarya) dan kabupaten/kota (pertemuan
bulanan dinas kesehatan kabupaten/kota), untuk menginformasikan
hasil yang telah dicapai, identifikasi masalah, merencanakan
perbaikan, serta menyusun rencana operasional periode berikutnya.
Pada pertemuan tersebut, wilayah yang berhasil diminta untuk
mempresentasikan upayanya.
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3. Pemartauan PWS-KB untuk meyakinkan lintas sektoral

PWS disajikan serta didiskusikan pada pertemuan lintas sektor di
tingkat|kecamatan dan kabupaten/kota, untuk mendapatkan
dukungan dalam pemecahan masalah dan agar masalah operasional
yang dihadapi dapat diselesaikan bersama, terutama yang berkaitan
dengarn motivasi dan penggerakan masyarakat sasaran.

. Pembinaan PWS-KB :

Pembinaan yang efektif bagi pelembagaan PWS-KB adalah melalui
supervisi fasilitatif pelayanan KB secara terarah dan berkelanjutan.
Karena di dalam pelaksanaan supervisi fasilitatif dipergunakan check-
list untuk melihat sistem pelayanan KB. Di dalam sistem pelayanan

KB kita ad3 tiga komponen yang menyangkut sistem pelayanan KB
yaitu yang|menyangkut komponen input, proses, dan output pelayanan
KB. Dalam fhal ini cakupan hasil pelayanan adalah termasuk dalam
komponen output.

Supervisi Rasilitatif lebih ditekankan kepada pengelola program KB
Kabupatery/Kota untuk melakukan supervisi ke tingkat Puskesmas.
Sedangkar] penanggung jawab KB di tingkat Puskesmas ditekankan
untuk melgkukan supervisi fasilitatif ke semua institusi pelayanan
KB sesuai Kewenangannya. (Polindes-polindes,BPS,DBS,RS,RSB yang
berada di \Jvilayahnya).
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Lampiran

FORMULIR PENCATATAN

DAN PEDOMAN PENGISIAN
DI TINGKAT PUSKESMAS

Formulir Pencatatan dan Pedoman Pengisian

FORM YANG BARU DIKEMBANGKAN TAHUN 2008:
Lampiran la. Formulir Pendataan PUS (FP PUS/08)
Lampiran 1b. Register Kohort KB (K/KB/08)

FORM YANG SUDAH ADA SELAMA INL
Lampiran 1c. Contoh form/ Form Lama : Kartu peserta
KB (K I), kartu status peserta KB (KIV)
Lampiran 1d. Contoh Form/ Form lama:
Register alokon
Lampiran le. Contoh Form/ Form Lama :
Kartu pendataan tenaga dan sarana
di fasilitas pelayanan KB
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Lampiral le

Contoh Form:

Nama Peserta

KARTU

PEESERTA KB

Segera hubungi petugas jika ada keluhan

UHRGE o o e e ks i st
NamaSUstmbIsiig | cesammummmassmosssmnmme
BRMAE. L el
Nomor Registen 13! i dimanaimbmtamisigii:

Penanggung Jawab
Tempat Pelayanan KB

Metode KONtrasepsi: ...

Tgl./BIn/Thn. Mulai Dipakai: [ | | [ ][ [ |

Tgl./BIn/Thn. Mulai Dipakai: | [ ] [ T 1] [ ]
(Khusus Implant / 1UD)

Tgl. Tindakan Tgl. Kembali ‘ Keterangan

Lampur
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K/IV/KB/08
No. Urut Tohun
L Tempat Pelayanan KB : I. Nomer Seri Kartu:
1. Nama S I o)
2. No. Kode
KARTU STATUS PESERTA KB |
Il. Nama Peserta KB ) NI S . Umur Peserta KB ; E]:l
V. 1. Nama Suami/lstri " VI Pendidikan Suami dan Istri : Y 0
1. Buta Huruf 4. Tamat SMP Suami istri
2. Baca Latin 5. Tamat SMA
3. Tamat SD 6. Tamat PT
VIL. Alamat QRN WO = R = VIIL. Pekerjaan Suami dan Istri :
1. Pegawai Negeri 4.Tamat SMP 7. Pekerja Lepas
2. TNI/Polri 5. Nelayan 8. Lain-lain
3. Pegawai Swasta 6. Tidak Bekerja ............... D I:‘
Suami Istri
Laki-laki Perempuan Tahun Bulan
IX. Jumliah anak hidup: [ ] Eﬁ X. Umur anak terkecil: [ [ ] [ ]
XL Status peserta KB I:I XII. Cara KB terakhir: D
1. Baru pertama kali 1. IUD 2. MOP 3. MOW 4. Kondom
2. Sesudah bersalin/keguguran|sebelumnya 5. Implant 6. Suntikan 7. Pil
pernah pakai alat KB

3. Pindah tempat pelayanan, gdnti cara
4. Pindah tempat pelayanan, cara sama
5. Tempat pelayanan tetap, ganti cara

XML Sekarang untuk menentukan ati: kontrasepsi yang dapat digunakan calon peserta KB
Petunjuk: Periksalah keadaan befikut ini dan mhasilnya ditulis dengan angka atau tanda centang (V) pada kotak yang tersedia

A. 1. Keadaan Umum: 1) Baik |[2) Sedang 3) Kurang 2. Tekanan Darah: ..o, mmHg
3. Hamil/Diduga hami: 1) Ya [2) Tidak D 4. Haid terakhir tanggal: I% riﬂiri ﬁﬁ

5. Berat badan: [(T1%

6. Keadaan Peserta KB saat inf: Yo  Tidak

. Sakit Kuni Bila semua jawaban TIDAK, dapat diberikan
Z Pa ld u:lng ; Ij:l salah satu dari cara KB (kecuahPIUD/MOP),

y 'en arf-: a2 pgrvagmaan yang dilanjutkan ke pertanyaan X1V, bila salah satu
tidak diketahui penyebabnya jawaban YA rujuk ke dokter.

¢. Tumor
- Payudara
- Rahim
- Indung Telur
- Tertis
- Radang orchifis/epididjmis
d. IMS/HIV/AIDS
7. Sebelum dilakukan pemasapan IUD atau MOW dilakukan pemeriksaan dalam:
a. Posisi Rahim: 1. Retrofigksi 2. Antefleksi D

poran Pelayanan Keluarga Berencana

Pedoman Sistem Pencatatan dan Pela
Upaya menuju Pelayanan KB Berkualitas

e Wi Bila semua jawaban TIDAK, pemasangan IUD,
b. Tanda-tanda radang MOP dapat dilakukan. Bila salah satu jawaban
¢. Tumor/keganasan ginekdlogi YA rujuk ke dokter.
8. Pemeriksaan tambahan
(Khusus untuk calon MOP dan MOW) " Tidak Bila semua jawaban TIDAK, dapat dilaksanakan
a. Tanda-tanda diabetes MOW/MOP. Bila salah satu jawaban YA rujuk ke
b. Kelainan pembekuan dargh Kiinik/RS yang lengkap.

B. 1. Alat kontrasepsi yang boleh|digunakan: 1. IUD 2. MOW 3. MOP 4. Kondom 5.Implant 6. Suntikan 7. Pil
2. Konseling dengan menggurjakan ABPK

Tanggal Bulan Tahun
XIV. Alat Kontrasepsi yang diberikan D XV. Tanggal dilayani:**)........ ]_‘TL'| =R
1. IUD 4. Kondom 7. kil
2. MOW  5.Implant 8. Obat Vaginal
3. MOP 6. Suntikan

Tanggal Bulan Tahun " Tanggal Bulan Tahun
XVL Tanggal dipesan kembali [ ][] ] [l XVIL Tanggal dilepas [LIEL T

(khusus Implant & IUD)
Keterangan: XVIII.Pemeriksa
*) Coret yng tidak perlu/yang tidak Boleh diberikan
**) Ditulis gratis untuk pelayanan tidak bayar - )

60




Lampirah 1 ¢

KUNJUNGAN ULANG

»
f B A AA

B R
AT/ RADA DARA
A

Aki
Pus
KO

Ek:
Per

bat EFEK SAMPING YANG PERLU DICATAT:

PLIKASI YANG PERLU DICATAT:
ulsi/migrasi kapsul, pembengkakan, infeksi/abses, hematoma
darahan yang perlu perawatan, tanslokasi, perbrasi, melukai organ lain, granuloma sperma

ng, sakit kepala, mual/muntah, aknethloasmay/alergi, perubahan berat badan, gangguan haid, keputihan/vaginitis, erosi, spoting

PERSETUJUAN PELAYANAN KONTRASEPSI
(INFORMED CONSENT)

Ka
Se

sef
ko

Ca

i yang bertanda tangan di bawah ini: **)

Yang memberi penjelasan
Dokter/Bidan

Calon peserta KB

Di‘irim dari (atau ke) tempat pelayanan Rumah Sakit: ...

atan:  *)  Diisi dengan cara KB yang dipilih/dipakai
**)  Bagi yang tdiak dapat membaca, agar pernyataan
tersebut dibacakan oleh petugas

lah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya hal-hal yang berkaitand engan alat kontrasepsi serta
lah kami sepakat berdua suami-istri, bersama ini kami menyatakan secara sukarela memilih untuk dilayani
htrasepsi %)

Suami/Istri
Calon peserta KB
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Lampiran

Pedoman Sistem Pencatatan dan Pelaporan Pelayanan Keluarga Berencana

Lampiran 1 d

Contoh Form:

Propinsi
Kab/Kota :

No.
|

TANGGAL
2

REGISTER ALAT DAN OBAT KONTRASEPSI
GAKIN

.. Puskesmas : .
Kecamatan ..

MUTAST ALOKON
3 4

SISA AKHIR BULAN LALU

)

5

KONDOM IMPLANT SUNTIKAN  PIL

Bulan/Tahun: .../ .

KETERANGAN
] 7 8 9

DITER!MA BULAN INI

TOTAL PERSEDIAAN BULAN INI

DIKELUARKAN BULAN INI

TOTAL PENGELUARAN BULAN INI

SISA AKHIR BULAN INI

.................... I M L 2110
Pimpinan
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Lampiran|1 d

REGISTER ALAT DAN OBAT KONTRASEPSI

Puskesmas :... .. viivoo... Bulan/Tabhun: . 7
Kecamatan :..
No. TANGGAL MUTASI ALOKON 1UD KONDOM IMPLANT SUNTIKAN PIL KETERANGAN
3 4 5 6 7 8 9
SISA AKHIR BULAN LALU
DITERIMA BULAN INI

TOTAL PERSEDIAAN BULAN INI

DIKELUARKAN BULAN INI

TOTAL PENGELUARAN BULAN INI

SISA AKHIR BULAN INI
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ampiran 3 e

FORM PENDATAAN TENAGA DAN SARANA
FASILITAS PELAYANAN KB

1| IDENTITAS FASILITAS PELAYANAN KB
1] NRMA BT o R A,
21 NBRMAKECATAMAN : oo
31 ALAMAT I e e e oy
4.1 SJATUS . 1)Pemerintah 2)Swasta ]
1| TENAGA JENIS TENAGA JUMLAH PELATIHAN TEKNIS PELAYANAN DAN MANAJEMEN
ORANG [p MOW MOP IMPLANT KIP/K-ABPK R/R M-KB
1.5P0G | (O (O O | 0 (NN
2. Dokter o | O [CCC | (T
3. Bidan @ | O COCOC T T |Cf Cd
4. Paramedis Lain  (P) l LT
m %RANA DAN PERLENGKAPAN
JENIS PERLENGKAPAN JUMLAH BISA DIPAKAI (Set)  JUMLAH RUSAK (Set)
L1UD kit T T
2 Implant kit T T 5
w
3. Vasektomi kit 1] 1] 3
&
4, Laparoskopi (T 1] 3
x
5. Minilap kit Ll L) §
o
6. Konseling kit/ABPK 11 1] g
7. Meja ginekologi T (1] g_
8. Ruang Pelayanan KB (5 11 %%
9. Tensimeter (1] 1) g §
bV
10. Stetoskap 11 [ g g
b
11. Sterilisator 1 i §§
g3
12. Timbangan R T he
-+
Catatan 23
................. diisi dengan HURUF e s 200

[D dilsi dengan ANGKA Ka. Fasilitas Yan KB
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Lampiran

Lampiran

FORMULIR PELAPORAN KB DAN

PEDOMAN PENGISIAN
DI TK. PUSKESMAS

Formulir Pelaporan dan Pedoman Pengisian:

Lampiran 2a. Laporan Tingkat Puskesmas:

1. Rekapitulasi Pendataan PUS (REK.PUS/08)
2. Rekapitulasi KOHORT KB tk. Puskesmas
(REK KOHORT.KB/08)
3. Laporan Bulanan Alokon & BHP (LB.ALOKON/08)
4. Rekapitulasi pendataan tenaga dan sarana fasilitas
pelayanan KB tk.Puskesmas (REK.TS/08)

o
&
o
w
£
]
-
g

@
q
=
&

=
@

»
z
g
£
o
=

=
e
2
s
£

p]
£
o

©
8
2
m
v
£

e
E
2

)

n
-
b3
£

_§

a.

Upaya menuju Pelayenan KB Berkualitas




Lampiran 2 a

00z/”

Sewsasnd ey

m [eNsy3s Jejnuap ISYBJU] BIIBPUS ‘siios) WyeAuadieg 'WG'EZ > VI BRUBUY = TV «
_Dr_muw Cm_\é (3edey njepa) uep “yeue yedueg niepa] ‘en) njepal ‘epniy njepal) NEPal b= 1p
....-.-.......n..\.....-. fesnannsnnanssns wanee

WioL

(SWL/siuomy GJ%EE: yeduad
( & 1 NDIY 0L W S5 1 NDVS  Twiol :
A ALY gy sodasyy gy ydasny D iordeny [ewauy) SMd snd snd 2 S
DiTY Snd

L uegjeuieda)y|

ejo)/qe)

/ unyej /uejng : sewsaysnd : 1suidoud

SVINSINSNd ML SNd NYVLYAN3d ISYINLIdYIIY
80/SNd d"M3Y

sopjoniyiag gy ubupAniay ninuaw oApdn :
sueduasag ehienid)y usuelejad ueiodejad uep UBIEIEDUAY LUB)SIS UBLLOPS m




Lampiran

semorieg gy ububAniag nhuaw pAbdn
eueduaiag ebienjey ueuriejag uriodejag Lep UBIZIEDUSY WSYSIS URLOPS

sewsaxisnd yeAejim 1p esap enwas uep ueyejwnfuad [e303 Is11Q IYLOL

SIAIL nele 'siuosy ipjeduad 'S'ez > i ‘elwisue Jnjlieq ejefob Lep nies yejes iwejebuaw eAuepuem Buek gy soidssyy yejwnl isig DIV 89X HOLdIsHY
L uep nies yejes iwejebuaiu eAuepiuem buek gy soidesiy yejwnlisiqa 1¥ 93 HOLd3asiy

esaq nyens Ip upjsiw ebienjay Lep [esesag Buek gy Jordesyy yejwnlisig NDIVD ) HOLdISHY

esag mens 1p gy Jojdasyy [e301 yejwnlisiig TVLOL 83 HOLd3aSHV

SIAIL nese ‘siuosy wjeAuad ‘'S’z > ejiT ‘BlWaUR IN4LUaG ejefab Lep nies yejes iwejebustu efuejiuem Buek snd yejwnf isig DITY snd
1 Lep mes yejes iwejebuaw eAueyiuem Bued snd yejwnf isug 1¥ snd

esaq niens Ip upjsiw ebienay Lep jesesaq Buek snd yejwnlisig NDIVO snd

esaQ Niens Ip Snd BHuUeMm [e30} yejwnlisig V101 Snd

muayie) sewsaxsnd efiay yeAe|im wejep esap ewen Isiid esaq eweN

1nJn jowou uebuap Isig oN

Snd ueelepuad uelode] uelenquiad unyey siiniia unyeg

Snd ueelepuad uesode| uezenquiad Jedws) sewsaysnd eweu siniig seusaysngd

SNd ueeiepuad uesode] uejenquiad Jeduwia) uejeW eI BWIEU SIINIA uejeweIa)|

SNd ueejepuad uesode| uejenguwad jedws) e103 /ey eweu siinig €10y /qed

snd ueeepuad ueiode| ueyengquwad jedws) 1suidosd eweu siNQ isuidoid

NVISI9N3d INrNNL3d

SYINSIISN ML SNd NVVLVAN3d ISYINLIdY)IY NVISIONId NVINOd3d

138VIHVA

Lampirgn 2 a




(0g+ue(ebebay)-(ewe +nieg)=, LY

Lampiran 2 a

ewe]

WIOoL

nieg

ewe]

nieg

ewe]

nieg

pwe]

rieg

ewe]

nieg

BUET

nieg

Bwe]

nieg

ewe]

nJeg

BwET

nieg

.

(unypias uppayiad pybuy)

DIV Snd |ej0L
1¥ SNd [e1oL
unjes snd |eloL
SNd =101

: @)l ueuefejad seyljiseq ewepN
e uejewed’ay

. seuwsa)sng

) LYOHOM ISYINLIdYIIY

80/ LHOHOMMNIY

ejo)/qe)

isuidougd

unyej /uejng

Lampiran

g gy uiou

eueduasag ebienjey uveueleay ueiodejd uep uejeIEdua g Wislsis uewopad m
|

70




Lampiran

soEIIeg g ububAblag ninuawl pApdn
euesuasag ehienjey ueuriejagd urtodelad uep URIRIEIUR  LIBISIS UBLIOPS4

1 ebien=y eped (ino doiq + uejebebay) uebuap bueinyip (ewej + nieg) e G epasad yejwnfl uebusp 1sig 1t HLDIV
upisiyy ebienjey eped (ino doiq + uejebefay) uebuap Buesmyip (ewe + nueg) Jipje gy epasad yejwn( uebusp isiig upjen 4LV
(§T wojoy + T Wojo) SLDIY
1no doip uep uejebebay uebuap 1BueINYip (TT Wo|0Y Ip eWe] TYIOL + Nieg ILOL) ewe| epasad uep nieq epasad [e1o) yejwnf isia %
gy smnd 1wejebuaw Buek eyssad yejwn(isig od
uejebebay iwejebuaw Huek epssad yejwn( isig uejefieba)
(ueBuu undnew 1eiaq yieq) 1sexijduwoy iwejebusw bued epasad yejwnlisig isexyijdwo)]
Buidwes jaj2 1wejebuaw Buek eussad yepnf siig Buidwes 3243

eweq Y101 Uep nieg TV1OL wojoy eped
uesyejwniip uelpnway ‘(Wopuoy neje 4o ‘MO qejdwi 'gnl Ypuns ‘|id) eAuisdaseuoy spojaw uebuap i1ensas Jojdasye yejwnl uebusp isig

nieg uep eweq

gy apolaw Jad esed nueb epas OQ ‘uejebebay ‘sexijduwioy
iwejebuaw ‘uijesiaq exsed uep siuony IeAuad ejuspusul Iy BUSID YIga| Neje T reAundwaw ‘upjeb yieq ewej undnew nieq gy exesad yejun(isna

|2qeuep wojo)

sewsaysnd yeAejim Ip esa@ Bwep UBp 1nJn Jowou uebusp isiig

esaq ewep 12 ON

g 1oyoy 1sejnudesjar jedwa) gy ueueke|ad seljised euweu Isiig

gyl uej sejijise} eweN

ISINI430

)l LTHOHO ISVINLIdWIIY NVISIDONId NVINOQ3d

gy Mooy isejnydeyal jedwa) sewsaysnd eweu siniig sewsaysngd

- M_mmmwwwmﬂmm__mm wﬁwwmwﬂmwccﬂw_ MMM\M“NML_M_LMMW M_M.__c.(_ﬂﬁw_ﬁ_m E—— gy Moyoy senjidesjal jedwal uejeweIay BWeU siiniQ uejewedda)
unyelas wejep 1y SNd (ueesppad) yepwnlisig 1v SNd 2301 g3 1oyo)| Isejniidenjas Jedwa) e30Y /qey euweu siinig ejo) /qeN

unye}as weep upen snd (ueedppad) yejwnfisng | upjen snd €10l a3 1oyoy 1sejnudesas jedwial isuidoid eweu sinia isuidodd

unyejas weep snd (ueesnpad) yejwnfisig Snd [e1o01 gy 1oyoy isejniideyas spouad unye} uep uejng sijnig unyej /uejng

T3aVIIVA

Lampirafg 2 a




Lampiran

Lampiran 2 a

Qb uaquins)
(8[gisodsip) Iseuiuiejuoyia) yepiy yedwes uebuenguiad jediia) I
(2]91sodsip) 1seuilieluoyIa) yedwes uebuenguiad jeduwia) 01
eAuwejep Ip |U8]s esey uep seded uebuap |1a1s sedey uep esey jedwa) 3
uyel bueuag 8
auIe>0ubI] /auies0jAX/aules0pr 7
* 1eded I[exas Jiuns je)y 9
(UIpuns "UipAeg J0dey ‘siu) uuojyy uenien §
(joyoyjje ‘uipelag "suipol auopiaod ‘WnIpok ‘sitd) yndasnue uenie] s
[oyoy[e sedey £
jLi3)s uebue) bunieg z
piepueg /ozneb /is1se|d I
1 () auqg Yd S O o Y 0
dHeg "9
INOONOX §
INVIdWNL | ¢
ani | ¢
MINNS | €
Td [ T
d . /MY NO A" 4 YN . 7/ 0
OX0 1Y ] 0
) 0
UOHOR—
I uejewedd) I ejo)/qe)y
‘unyej /uejng : sewsayysng = e 1isuidodd

SYINSIISNd dHE 2 NOJOTV JILSI90T1 NVNVYING NVHOdV1

2

/
%
2
=

Vﬂ’

80/NOMOTY 41

SOIoNYIag gy uoupAojad ninuaw oAodn
euesuaiag ebienjey ueuedeja4 urlodejed uep uLIEIE U LLIBISIS UBLIOPa m

72




=
S
=
=
o~
—
S
-~

euesusiey ehienp)y ueuedejsd usiodejad uep uRjEIEIUR ] WIAISIS UELIOPad

SDIRDNYAG gy UbUDADad ninuaw pAbd)

Jul UB|Ng Jje esis gHg siual uenjes yejwnl uepnfunusw Buek exbue-exbue uebuap 1s1g

esi§ Wwojo)

jul uejnq uexenayip bueA siusf uenjes yewnl uexpinfunuaw HueA exBue-exbue uebusp isiq

ueeunbbuag wojo)

il uejnq ewusyp buek dHg siusl uenes yejunf uespnfunuaw buek eybue-exbue uebuap 1sng

ueBLILIBUSH WOJO)

nje| uejng Jyye esis ymun dHg siual uenjes yejwnf uespinfunuaw Buek exbue-exbue uebuap 1suqg

|eme >o}s wojo)

dHd

esisia) bueA gy epolsw sad uoxoje yejwnr i1siiqg

esig wojo)

uexeunBip yeja1 buek gy spojaw Jad uoyole yejwny isig

ueeunbbusgd wojo)

gy epojew Jad uoyoje ueewpauad yejwng 1sig

ueRWILIAUSY WOJO)

gy @polaw Jad BIpasia) UONO[e [eme }OIS Yejwny Isid

[emy %035 Wojo)|

(unjeb uou uep upjeb) uo)yojy ise3nyy Wojo)

nun Jowou uebuap Isiig . ON wojo)

uesode| uelenquwad apouad unyey uep ue|ng Isiig unye) /ueing
uesode| uelenquiad jedwsa) uejewedsy BWeU islig uejewiedd)]
uelode] jenquiaw BueA sewsaysnd eweu isliq sewsaysnd
ueymibuesiaq buek ejoy /geyeweu isiiq e3o) /qel
ueinyBuesiaq |suidoid eweu 1siQg isuidoad

NVISSIONId ¥NFNNL3d

(upjen uoN uep upjen) NONOTY

T138YTYA

SYINSIISNd dHE 2 NOJOTV IILSIDOT NVNVYINE NVIO0dV1 NVISION3Id NVINOd3d

Lampirgn 2 a




<
S
Q.
=
S
-~

Lampiran 2 a

unyej [ 1 : sodepe

isurdoug T = )

: ejoy/qeN

SYINSIISNd LWIDNIL ) NVYNVAV13d SYLITISV4 Ia

u

@) ueuedejad seyjise4 yejung

: BLUS) SN BLURN

NVIVH3SI) VNVYIVS NVA VOVNIL NVVLVANId ISYINLIdY)ITY

(L

< \\k
80/SLMM3Y w.ﬂun

spjjonyiag gy ubuphpad ninuaw efodn
eueduasag efuenjey ususkzjagd uriodejsy Uep UMRIEIUSY WISISIS UBLLIOPad m

74




o
S
a
&
S
-~

soponyieg gy ubupin)ag ninuaw pApdn
sueiusssg ebiendy uveueley ueiodejpd uep ueRIEdUBY WIBISIS UBLIOPa]

Buisew uep ueyejwnfuad uespinfunuaw bued exbue

eybue
uebuap 1sup

yemeq ueibeq
Ip yejuin( siieg

ueejepuad wioy eped gy ueuefejad seyjise; uex)|iwaday)
snjels uebuap lensas Huek wojoy eped T exbue uebusp isiig

(@) uek seyjisey sn}
-B1S) ¥ Wojo)| uep £ wojo)

gy ueA seyijiseq siual /eweu uebusp 1s1q

g) UeA seyjised siuar
Z wiojo)

eAusniajes uepg'z'T eybue
uep Jnin eiedas Jowou uepnfunuaw Buek exBue-exbue isig

(3nan JowioN) T wojo)

ueyiejad Lobayey uebuap Iensas Y/y uep BuiEsuoy (3emesad) wojoy-wiojoy ueisibuay uesejafuad
/D) uejdwn JOW 'MOW ‘ant ueynejed pnyibuaw yeussd Bueh y€ wojoy| p's
emelad yejwnl uexpnfunuaw BueA exbue-exbue uebuap Isi
. AR i A S BEMEEA ueseb6ue unyey uepinfunuaw Buek exbue uebusp 1sia unyeL
ueynejad Lobajey uebusp 18nsas /Y uep gINO HdEY (uepig) ‘ueinybuesiaqg Buek
“y/dD ‘queidwi JON ‘MOW ‘ani ueynejad pnyjibusw yeusad [Z Wojo) p's sewusaysng ef1ay yeAepim 1p gy ueuehejad seyjisey yejwnf sodejs 8l ueuekejed
Buek uepiq yejwn ueinfunuaw buek exbue-exbue uebuap 1sig 1z wojoy |uexpinfunuaw Buek exbue-exBue uebuap i1sip eipasia) bue yejoy) seyjised yejung
ueynejad Lobajey uebuap rensas (19110Q) e
1nbuesiaq sewsaysng
(@INO) g uswafeuew 1SEIUSLIO UBP YJAY -)/dDi Juejdwi JOW . ay ueuekejad
MO ‘ant ueynead inxyBuedusw buek epjop nmjip yeusad 0Z wojoy ps :mxm__ms _ﬂmnm s mx cm:m>m_wa SRR sm_rm:_w_mv_x:?:cmc._ sejljisey yejunf
puek ueynejad uexpinfunusw Buek exbue-exbue uebusp IsuQg ST wojo)y uek exbue-exbue uebusp Isiip eipasial DUBA YEJO3-4EI0N o
ueynejad uobajey uebusp |ensas (g3NO) 8 uawafeuew (904dS) ueynyBuesiaq isuidosd eweu isi 1g isuidoid
ISEJUSLIO UBP YdAY -M/dDI’ ueidwi dOW ‘MOW ‘ani ueynejad $T Wojoy p's
wmjbueAuawl Buek ukb 'sqo SIVISIdS s2P{0p ANyIIp yeusad 199 P
fuek ueyiejad uepinfunuaw Buek exbue-exbue uebuap isig 6 Wojoy ’ ueynyBuesIaq BI0Y /qeY BB ISt I] e30) /qe)

sewsaysng denas eped jemelad uep ‘uepiq
1apjop yejwnf uexynfunuaw uek exbue-exbue uebuap isia

NVISIONd ¥NrNNL3d

(ebeuay juy)

g wojoy p's
§ wojo)|

TIAVIHYA

ueynybuesiaq sewsaysnd eweu isi i

NYISION3d ANfNN.i3d

SYINSIISNd LWIDNIL 9 NVNVAV13d SVLITISVd
VNVYYVS NVd VOVYNIL NVVLVAN3d ISYINLIdY)IIY NVISION3Id NYINOQ3d

sewisaysng eweN

T38VIHYA

Lampiran|? a




i _
T O T T Y T IR (MBS T T T R ey e S —




Lampiran

Lampiran

FORMULIR PELAPORAN

DAN PEDOMAN PENGISIAN
TK. KAB/KOTA

Formulir Pelaporan dan Pedoman Pengisian

Lampiran 2 b. Laporan Tingkat Kab/ Kota

1. Rekapitulasi Pendataan PUS Tk. Kab/ Kota
(REK LP. PUS KAB/08)

2. LaporanPelayanan KB Tk. Kab/Kota
(REK KOHORT.KB KAB/08)

3. Rekapitulasi laporan bulanan alokon & BHP tingkat
Kab/Kota (REK LB ALOKON KAB/08)

4. Rekapitulasi pendataan tenaga dan sarana fasilitas
pelayanan KB Kab/Kota (REK.TS KAB/08)
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FORMULIR PELAPORAN

DAN PEDOMAN PENGISIAN
TINGKAT PROPINSI

Formulir Pelaporan dan Pedoman Pengisian

Lampiran 2 c. Laporan Tingkat Propinsi

1. Rekapitulasi Pendataan PUS tk. Propinsi
(REK LP. PUS PROP/08)

2. LaporanPelayanan KB tk. Propinsi
(REK KOHORT.KB PROP/08)

3. Rekapitulasi laporan bulanan alokon tingkat Propinsi
(REK LB ALOKON PROP/08)

[
£
"
v
£
g
@
&0
©
g
3
=
¢
-
€
o
£
o
>
32
&
£
&
g
=3
@
&
&
9
o
g
&
]
&
g
2
w
-
o
i
&
%
&

Upaya menuju Pelayanan KB Berkualitas




Lampiran 2 c

inyeyabuay
free

00z/™

[BNSY3S Jejnuapy Is3eju] elLapUSiy ‘siuony eduadiag ‘WNG'EZ > WM ‘BluBUY = 1Y -
(vedey njepa) uep yeue yeAueg njepa) ‘eny njepaL ‘BPNW NEEAL) NIELDL & = L4 »

TvioL

(SII/stuon) ~
wpekuad /ur) 5'¢>yn/ewauy)
DITY 8 Joydasyy ) 403dasyy

(SiniL/siuony ynjeduad
NIXYD 1oL /N2 §'E2>Y0
gy Joydasyy ) Joydasyy Jelwauy)
DY Snd

ISNIdOYd ML SNd NVYVLYAN3d

NDIVD V0L
$Nd $Nd VLON/N3LYdNaY) YIWYN

~:  isuidoad

- unyej

ISVINLIdY)I3Y
80/d0dd SNd dHi3y

sopon 7
euesusssg ebienjey usuelejeyd ueiodejay uep ue




1
—
S

=
Q
=
=
S

-

spioneg g upunAblag ninusw pAodn
eueduaieg ebienjp)] ueueiejayd usiode|ad UBP URIEIESUSS WBYSIS UBUIOPad

e10y/qey yele|im 1p e1oy/qey Lep ueyejwnfuad [e10} 1sliq jeloL

SINIL Neje ‘siuosy IvjeAuad 's'sz > ey ‘elwaue 3mjuaq ejefab uep mes yees (wejebuaw eAueyuem Buek gy Jordesiy yejwnfl isug DIV 8 HOLdISNY
1 Lep nies yejes iwejebuaw edueyiuem Buek gy sordasyy yejwnl isig 1¥ 9 HOLdasivy

esaq] nyens Ip upsiw ebien|ay Lep esesaq buek gy soidesyy yejwnl isig NDIVO a) HOLdasiNV

esa@ niens Ip gy Joidasyy [elo} yejwnlisig 1VLOL 93 HOLdISHV

SIAIL nee ‘siuon ekuad ‘'z > eI 'eruaue Jnyjuaq ejefeb uep nies yejes jwejebusw eAueyuem bued snd yejwnlisig DITY Snd

1t uep mes yejes iwejebuaw eAuepuem Buek snd yejwnlisig 1¥ snd

esag] mens 1p upsiw ebienj@y Lep esesaq buek snd yejwnlisug NDIYD Snd

esaQ Mens Ip SNd enuem [e30} yejwnlisig Y101 SNd

ngasiay 1suidouid 1p e10Y /qey ewep Isiig

ejoyj/uajednqge)| elueN WOjO)

Jnun Jowou uebuap i1siqg ON wWojo)
snd ueeyepuad isejnyideyal uejenquad jedwsy 1suidold eweu uebuap isiq isuidoid
sNd ueelepuad isejnudeyas uelenquwad unyey 1sig unyej

NVISIONId XNrNnidd

138VRIVA

ISNIdO¥d M1 SNd NVYVLVAN3d ISVINLIdV)I3d NVISIONid NVINOd3d

Lampfra:l 2i¢




Lampiran 2 ¢

(0a+uejebebay)-(ewe)+neg)=, 4110y

Bwe)
nueg

0L

ewe]
nueg

PWE]
nieg

BwWeY
nieg

ele]
nieg

BWeY
nieg

BWE]
nieg

euwe]
nieg

(unypias ubpapyiad bybuyy)

eLue
nueg

Y DIV SNd [eloL
: 1¥ Snd |elol
T ubjed snd [erol
. SNd [e1o0L

isuidoig

unyej /uejng

ISNIdOYdd ™ML 8 LYOHOM ISVINLIdY)IIY
80/d0O¥d @) YOHOM M3y

sojlonyiag gy upubAoay ninuaw pAodn
eumuasag ebienjay usuelejad uerodejad UBp URIEIEIUSY WBISIS UBLIOPR4 m




<
S
S
=
S
—

SDIIONYIG G UDUDADIad hinuawl bADGN
euesuasag ebienjay ueuefejsy ueiodejad UED URIBIEIUEY WBISIS UELIOPa

1 ebienjay eped (ino doig + uejebebay) uebuap 1Bueinyip (ewe| + nieg) Jipe gy exssad yejwnf uebuap isig 1t «dLDIY
upjsiyy ebienjay eped (ino doiqg + uejebebay) uebuap 1Bueinyip (ewe| + nieg) jipje gy eussad yejwunf uebuap isiig upen ALY
(ST wo|oy] + T Wojoy) LY
ino doup uep uejebebay ueBuap IBueINyIp (TT WOJ0Y Ip BWeET TYLOL + nieg TyLOL) ewe| epissad uep nieq eyssad [e3o) yejwnf isiig «d
gy smind 1wejebusw Buek eyiasad yejwnf isiig oa
uejebebay jwejebuaw BueA eyssad yejwnfisig uejebebay
(ueBun undnew jelaq yieq) isexdwoy iwejebuaw Buek eyssad yejwn( isig isexijduwio))
Buidwies yaja 1wejebuaw bued epssad yejwnf isig Buiduies a3

ewe] JYLOL Uep nieg Ty10L wojo eped
uexye|wN(ip UBIPNWSY (LIOPUOY Nee YOI 'MOIN 1e1dw] ‘NI |Buns ‘jid) eAuisdaseiuoy apojsw uebuap lensas Jojdasye yejwnf uebuap isig

nieg uep eweq

gy apolaw Jad esed nueb eyiss QQ ‘uejebebay ‘Iseyijdwoy
iwejeBbuaw ‘uiesiaq exsed uep siuony 3eAuad eluspusw ‘| eUSIUY Yige| neje T ieAundwaw ‘upjeb yieq ewe| undnew nieq gy epasad yejwnlisig

|eqeliep wojo)y

1nun Jowou uebusp isig oN
unyelas wejep Sl
neje ‘siuosy IvjeAuad ‘s'sz> e ‘elwaue ejefab nies ejoyj/usiedngey eweu i1siQg ejoy/uajednqge) swsN
yejes eyuspuaw Bued snd (ueenpad) yejwunlisig DIV SNd [eiel
unyejas wejep | Snd (ueeinpad) yejwnlisig 1¥ Snd 2101 g Hoyoy isejnyideal jeduia) 103 /qedf eweu sijmig 230} /qex
unyelas wepep upjen) snd (ueesniad) yejwnl isng upjes snd |20l gy 1oyoy isejnyidexas jeduwisy 1suidoad eweu siniq isurdodd
gy uoyoy isejnyidesyal spouad unye} uep ueng sinug unyej /uejng

unyelas wejep Ssnd (ueeippad) yejwnl isig snd =01

ISINI43d

)l LYOHOM ISVINLIdYIIY NVISION3Id NYINOd3d

T38VIHVA

Lampirdn 2 ¢




Lampiran 2 ¢

HYINNr

NDIVO NON uojoly “Zv

HYINNr

14 14 14 £t (44 14 0z 61 ] L1 91 st 1 £l (4 I 01 6 L 9 § 14 z 1
4 WGY dNI  anr  MIS  Td 1dS  WOM  dAI anl NS W 1dS  WaY  dWI anl WIS Td WaX  dAI  anr LS

ysIs NYYNNDON3d NVYINTHINId TYMY JOLS N3LVdnavX YINVN ‘ON
NONOTY ISVLNN

NDIVD uooly "Iv

Lampiran

isuidouyg
! unyejl/uejng

ISNIdOY¥d NOMOTV NILSIDOT NVNVING NYHOdVY1 ISVINLIdW)IIY
80/d0O¥d NOMO1VET %3

spjONNIag g

euesuaseg ebienjey ueuekejag uelodejad UBp UBRIEIESUS U SIS UBLUOP34 &
I




SDRIDNYAG Gy UDUDAD)ay hintalu bAbdn
eupduaiag ebieney ueueiejod uriodejad UEp URIEIEDUAY WBISIS UBWIOPaY

S
=
Q.
£
S
~

esisia) Buek gy spojaw Jad uodo|e yejuwinf isig esis wo|oy
uexeunbip yejsy bueA gy apolaw tad uoxole yejwinf isiid ueeunbbuagd wo|oy
ay apoiaw Jad uojoje ueewsuad yejwny isug ueBWILIBUS4 WO|O)

g) epolaw iad eipasial UOXOe [eME 4035 Yejwinf Isiiq |emy 03§ wojoy

uoNO|Y ISeIN|A LWOjoY

e10/qey ef1ay yehejim wiejep sewsaysnd BWep Isiid ©10)/qe)| eweN wo|oy
3nun Jowou uebusp isig ON wojo)

uelode| uejenquad jedwa) jsuidold eweu isiiq isuidoad
uesode| ueenquad apousd unyel uep ueng Isiq unyej /uejng
(unjes uoN uep upjes) NONOTY

NVISION3d dNINNL13d 139VYIAVA

ISNIdOdd NOMO1TV MILSIDOT
NVNVING NY3OdVY1 ISYVINLIdV)IIY NVISIO9NId NVYINOd3d

Lampiran 2 ¢






	page 1
	page 2
	page 3
	page 4
	page 5
	page 6
	page 7
	page 8
	page 9
	page 10
	page 11
	page 12
	page 13
	page 14
	page 15
	page 16
	page 17
	page 18
	page 19
	page 20
	page 21
	page 22
	page 23
	page 24
	page 25
	page 26
	page 27
	page 28
	page 29
	page 30
	page 31
	page 32
	page 33
	page 34
	page 35
	page 36
	page 37
	page 38
	page 39
	page 40
	page 41
	page 42
	page 43
	page 44
	page 45
	page 46
	page 47
	page 48
	page 49
	page 50
	page 51
	page 52
	page 53
	page 54
	page 55
	page 56
	page 57
	page 58
	page 59
	page 60
	page 61
	page 62
	page 63
	page 64
	page 65
	page 66
	page 67
	page 68
	page 69
	page 70
	page 71
	page 72
	page 73
	page 74
	page 75
	page 76
	page 77
	page 78
	page 79
	page 80
	page 81
	page 82
	page 83
	page 84
	page 85
	page 86
	page 87
	page 88
	page 89
	page 90
	page 91
	page 92
	page 93
	page 94

