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ABSTRAK

Pelayanan keluarga berencana memerlukan konseling
yang mampu membantu wanita usia subur (WUS)
memahami pilihan kontrasepsi berdasarkan kebutuhan,
preferensi, dan kondisi kesehatannya. Pemanfaatan
Kriteria Kelayakan Medis Penggunaan Kontrasepsi
(KLOP-KB) dapat mendukung penyampaian informasi
kontrasepsi secara lebih terstruktur. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini  bertujuan  meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan penggunaan KLOP-KB
pada WUS di Desa Karang Anyar, Kota Langsa. Kegiatan
dilaksanakan pada 8-12 Juni 2026 dan melibatkan 30
WUS, terdiri atas 24 pengguna kontrasepsi modern dan 6
pengguna metode alamiah. Intervensi meliputi edukasi
kesehatan reproduksi dan keluarga berencana, konseling
kontrasepsi, demonstrasi, serta praktik penggunaan
KLOP-KB. Pengetahuan dievaluasi melalui kuesioner
sebelum dan sesudah kegiatan, sedangkan kemampuan
penggunaan aplikasi dinilai setelah pendampingan
menggunakan checklist observasi. Proporsi peserta dengan
pengetahuan kategori baik meningkat secara deskriptif
dari 20,0% menjadi 80,0%. Setelah praktik, 23 peserta
(76,7%) mampu menggunakan KLOP-KB secara mandiri
dan 7 peserta (23,3%) masih memerlukan pendampingan.
Edukasi, konseling, dan praktik terarah diikuti oleh
perbaikan distribusi pengetahuan serta kemampuan
sebagian besar peserta dalam menggunakan KLOP-KB.
Pendampingan lanjutan oleh bidan dan kader diperlukan
agar penggunaan aplikasi tetap terintegrasi dengan
konseling kontrasepsi yang aman dan berpusat pada
kebutuhan klien.

Kata kunci: Keluarga berencana, KLOP-KB, konseling
kontrasepsi, wanita usia subur, kesehatan
digital
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ABSTRACT

Family planning services require counseling that helps
women of reproductive age understand contraceptive
options according to their needs, preferences, and health
conditions. The Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use application (KLOP-KB) can support
more structured contraceptive information. This
community service program aimed to improve knowledge
and KLOP-KB use skills among women of reproductive
age in Karang Anyar Village, Langsa City. The program
was conducted on June 8-12, 2026, and involved 30
women, including 24 users of modern contraception and
6 users of natural methods. The intervention consisted of
reproductive health and family planning education,
contraceptive counseling, demonstrations, and guided
KLOP-KB practice. Knowledge was assessed using a
questionnaire before and after the activity, while
application-use skills were evaluated after mentoring
with an observational checklist. The proportion of
participants in the good-knowledge category increased
descriptively from 20.0% to 80.0%. After practice, 23
participants (76.7%) were able to use KLOP-KB
independently, whereas 7 (23.3%) still required
assistance. Education, counseling, and guided practice
were followed by an improved distribution of knowledge
and by independent KLOP-KB use among most
participants. Continued support from midwives and
community health cadres is needed to ensure that app use
remains integrated with safe, person-centered
contraceptive counseling.

Keywords: Family planning, KLOP-KB, contraceptive
counseling, women of reproductive age,
digital healt

© The Author(s). 2026 Open Access

Artikel ini telah didistribusikan berdasarkan atas ketentuan Lisensi Internasional
BY SA

Creative Commons Attribution 4.0


http://dx.doi.org/10.30867/Pade.v8i2.3495
mailto:nora.rahman1983@gmail.com

Veri et al.

PENDAHULUAN
Pelayanan keluarga berencana (KB)
merupakan bagian penting dari pelayanan

kesehatan reproduksi karena membantu individu
dan pasangan merencanakan kehamilan,
menentukan jarak kelahiran, dan memilih
metode kontrasepsi yang sesuai dengan
kebutuhan serta kondisi kesehatannya. Pedoman
terkini menempatkan keamanan medis, pilihan
klien, informasi yang memadai, dan
pengambilan keputusan yang terinformasi
sebagai komponen utama pelayanan kontrasepsi.
Kriteria  Kelayakan ~ Medis  Penggunaan
Kontrasepsi atau Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use (MEC) menyediakan
rekomendasi berbasis bukti mengenai keamanan
berbagai metode kontrasepsi pada kondisi Klinis
dan karakteristik fisiologis tertentu.!?

Di Indonesia, kebutuhan KB yang belum
terpenuhi masih menjadi tantangan. Kajian
nasional menunjukkan bahwa unmet need tidak
hanya dipengaruhi oleh akses pelayanan, tetapi
juga oleh kekhawatiran terhadap efek samping,
kualitas informasi, dukungan pasangan, konteks
sosial budaya, dan karakteristik pelayanan yang
tersedia.>® Di Provinsi Aceh, informasi yang
tidak tepat mengenai alat dan obat kontrasepsi
serta kualitas komunikasi antara petugas, kader,
dan pasangan usia subur dilaporkan sebagai
faktor penting yang berkontribusi terhadap
unmet need.* Temuan tersebut menunjukkan
bahwa peningkatan kualitas komunikasi dan
konseling tetap relevan dalam program KB
berbasis masyarakat.

Kualitas konseling kontrasepsi berpengaruh
terhadap kemampuan klien memahami pilihan
metode, mempertimbangkan manfaat dan
keterbatasannya, serta menyesuaikan pilihan
dengan kondisi kesehatan dan preferensi pribadi.

Bukti menunjukkan bahwa konseling yang
terstruktur,  berpusat pada klien, dan
menggunakan alat bantu keputusan dapat
meningkatkan pengalaman konseling,
pengetahuan, dan kualitas  pengambilan
keputusan, meskipun dampaknya terhadap
penggunaan  metode atau  keberlanjutan

kontrasepsi dapat berbeda menurut konteks dan
jenis intervensi.'®% Oleh karena itu, penggunaan
media digital sebaiknya diposisikan sebagai
pendukung proses konseling, bukan sebagai
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pengganti komunikasi klinis antara klien dan
tenaga kesehatan.

Pemanfaatan teknologi digital menjadi
salah satu peluang untuk meningkatkan akses
terhadap informasi kontrasepsi. Di Indonesia,
pengembangan media digital seperti ABPK ber-
KB digital dan layanan informasi kontrasepsi
daring menunjukkan bahwa teknologi dapat
membantu penyampaian informasi secara lebih
praktis dan terstruktur.!* Studi di Langsa juga
melaporkan bahwa konseling terstruktur yang
dipadukan dengan aplikasi seluler berhubungan
dengan peningkatan pengetahuan, efikasi diri,
dan minat penggunaan kontrasepsi jangka
panjang.’® KLOP-KB merupakan alat bantu yang
mengadaptasi prinsip kelayakan medis kontrasepsi
untuk mempermudah proses penapisan dan diskusi
pilihan Kkontrasepsi. Penelitian di Indonesia
menunjukkan bahwa penggunaan Roda KLOP
dapat membantu proses pengambilan keputusan
kontrasepsi dan meningkatkan pemahaman
pengguna setelah edukasi.t>#

Desa Karang Anyar, Kecamatan Langsa
Baro, Kota Langsa, menjadi lokasi kegiatan
karena masih diperlukan penguatan literasi KB
dan pemanfaatan teknologi informasi untuk
mendukung konseling kontrasepsi. Berdasarkan
pendataan mitra, peserta kegiatan merupakan
WUS dengan pengalaman penggunaan metode
yang beragam. Kondisi tersebut memerlukan
pendekatan yang tidak hanya menyampaikan
informasi mengenai jenis kontrasepsi, tetapi juga
melatih peserta menggunakan media KLOP-KB
sebagali alat bantu memahami kelayakan metode
berdasarkan kondisi kesehatan. Kegiatan ini
memiliki nilai praktis karena menggabungkan
edukasi, konseling, demonstrasi, dan praktik
langsung penggunaan aplikasi dalam satu
rangkaian pemberdayaan masyarakat.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini bertujuan meningkatkan pengetahuan WUS
mengenai kesehatan reproduksi dan keluarga
berencana serta meningkatkan kemampuan
peserta menggunakan KLOP-KB sebagai alat
bantu memperoleh informasi kontrasepsi di Desa
Karang Anyar, Kota Langsa.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
dilaksanakan pada 8-12 Juni 2026 di Desa
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Karang Anyar, Kecamatan Langsa Baro, Kota
Langsa. Peserta aktual berjumlah 30 wanita usia
subur yang berdomisili di desa tersebut, terdiri
atas 24 peserta yang menggunakan kontrasepsi
modern dan 6 peserta yang menggunakan metode
alamiah. Rekrutmen dilakukan melalui pendataan
kader dan bidan desa, kemudian peserta yang
sesuai dengan sasaran program diundang untuk
mengikuti seluruh rangkaian kegiatan.
Pelaksanaan ~ program  menggunakan
pendekatan edukatif dan partisipatif. Tahap awal
dilakukan melalui koordinasi dengan pemerintah
desa, kader, dan bidan desa serta identifikasi
masalah yang berkaitan dengan kebutuhan
informasi  kesehatan  reproduksi, keluarga
berencana, dan penggunaan teknologi informasi.
Selanjutnya peserta mengikuti edukasi mengenai
kesehatan reproduksi, tujuan dan prinsip KB,
jenis metode kontrasepsi, efektivitas, indikasi,
kontraindikasi, efek samping, serta pentingnya
pemilihan  metode  berdasarkan  kondisi
kesehatan. Konseling dilakukan untuk membantu
peserta memahami pilihan kontrasepsi tanpa
mengarahkan pada satu metode tertentu.
Pendampingan penggunaan KLOP-KB
dilaksanakan dalam satu sesi selama 140 menit
yang mencakup pengenalan aplikasi selama 30
menit, demonstrasi selama 60 menit, praktik
peserta selama 30 menit, dan evaluasi selama 20
menit. Media yang digunakan adalah telepon
pintar peserta, aplikasi KLOP-KB, dan panduan
penggunaan.  Praktik  difokuskan  pada
kemampuan membuka aplikasi, memilih menu

yang sesuai, memasukkan informasi yang
diminta secara lengkap sesuai contoh kasus,
mengikuti tahapan hingga informasi hasil
ditampilkan, dan menjelaskan kembali informasi
utama yang muncul. Peserta yang tidak lancar
menggunakan aplikasi memperoleh
pendampingan langsung dari fasilitator.

Evaluasi pengetahuan dilakukan
menggunakan kuesioner sebelum dan sesudah
edukasi.  Hasil  pengetahuan  disajikan
berdasarkan kategori yang digunakan dalam
instrumen program, yaitu baik, cukup, dan
kurang. Kemampuan penggunaan KLOP-KB
dievaluasi setelah demonstrasi dan praktik
menggunakan checklist observasi. Peserta
dikategorikan mampu menggunakan secara
mandiri apabila dapat menyelesaikan seluruh
langkah yang dinilai tanpa arahan verbal,
bantuan pengoperasian perangkat, atau contoh
ulang dari fasilitator. Data dianalisis secara
deskriptif ~ menggunakan  frekuensi  dan
persentase. Karena tidak terdapat kelompok
pembanding dan tidak dilakukan analisis
inferensial, hasil diinterpretasikan sebagai
perubahan yang diamati setelah kegiatan, bukan
sebagai bukti hubungan sebab-akibat.

Kegiatan dilaksanakan melalui koordinasi
dengan mitra setempat dan pendampingan bidan
desa. Peserta memperoleh penjelasan mengenai
tujuan kegiatan dan penggunaan data evaluasi
untuk pelaporan pengabdian. Dokumentasi

digunakan untuk pelaporan kegiatan dengan
tetap mempertimbangkan privasi peserta.

/ o ‘
§ -

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan diikuti oleh 30 WUS dan
berlangsung melalui  edukasi, konseling,
demonstrasi, praktik, serta evaluasi. Analisis
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Gambar 1. Demonstrasi dan praktik pen

ggunaan KLOP-KB pada peserta kegiatan

hasil difokuskan pada luaran yang didukung
oleh data program, vyaitu karakteristik
penggunaan kontrasepsi peserta, perubahan
distribusi tingkat pengetahuan sebelum dan
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sesudah kegiatan, serta kemampuan peserta
menggunakan KLOP-KB setelah
pendampingan. Data mengenai perubahan
metode kontrasepsi, keberlanjutan penggunaan
aplikasi, atau penambahan akseptor KB tidak
dikumpulkan sehingga tidak digunakan sebagai
indikator keberhasilan kegiatan.

Tabel 1. Status penggunaan kontrasepsi
peserta saat kegiatan (n=30)

Status penggunaan kontrasepsi  n %
Kontrasepsi modern 24 80,0
Metode alamiah 6 20,0

Komposisi peserta menunjukkan bahwa
kegiatan tidak hanya menjangkau WUS yang
belum pernah menggunakan kontrasepsi.
Sebanyak 24 peserta (80,0%) merupakan
pengguna kontrasepsi modern dan 6 peserta
(20,0%) menggunakan metode alamiah.
Karakteristik ini penting karena tujuan kegiatan
lebih tepat ditempatkan sebagai penguatan
literasi dan kemampuan menggunakan alat
bantu informasi kontrasepsi, bukan sebagai
program rekrutmen akseptor baru. Pendekatan
tersebut juga sejalan dengan prinsip konseling
berpusat pada klien yang menghargai
preferensi, riwayat penggunaan, dan kebutuhan
reproduksi individu.?%??

Tabel 2. Tingkat pengetahuan peserta sebelum
dan sesudah kegiatan (n=30)

Tingkat Sebelum,  Sesudah,

pengetahuan n (%) n (%)

Baik 6 (20,0) 24 (80,0)

Cukup 14 (46,7) 5(16,7)

Kurang 10(33,3) 1(3,3)

Total 30 (100) 30 (100)
Tabel 2 menunjukkan pergeseran

distribusi pengetahuan ke kategori yang lebih
baik setelah kegiatan. Proporsi peserta pada
kategori baik meningkat dari 20,0% menjadi
80,0%, sedangkan kategori kurang menurun
dari 33,3% menjadi 3,3%. Temuan tersebut
memperlihatkan perubahan deskriptif yang
konsisten dengan tujuan edukasi, Yyaitu
memperkuat pemahaman peserta mengenai
kesehatan reproduksi, pilihan kontrasepsi, dan
penggunaan informasi kelayakan medis.
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Perubahan pengetahuan dapat dipahami
dalam konteks metode kegiatan yang
menggabungkan penyampaian materi,
konseling, demonstrasi, dan kesempatan
praktik. Pendekatan seperti ini memberi ruang
bagi peserta untuk menerima informasi,
mengklarifikasi  keraguan, dan langsung
menghubungkan materi dengan kebutuhan
kontrasepsi mereka. Tinjauan sistematis
mengenai  strategi  konseling  kontrasepsi
menunjukkan bahwa konseling yang terstruktur
dapat memperbaiki pengetahuan dan beberapa
luaran  pelayanan, walaupun  kekuatan
dampaknya terhadap penggunaan kontrasepsi
berbeda antarintervensi dan populasi.t®%
Pendekatan pengambilan keputusan bersama
juga menekankan pentingnya pemberian
informasi yang mudah dipahami, eksplorasi
preferensi klien, dan penghormatan terhadap
pilihan individu.*®

Temuan kegiatan ini sejalan dengan studi
di Indonesia yang menunjukkan manfaat media
digital dalam mendukung konseling KB.
Nurcahyani melaporkan bahwa ABPK ber-KB
digital dinilai praktis oleh bidan sebagai media
konseling, sedangkan Hariyanti dan kolega
menunjukkan potensi layanan informasi daring
untuk membantu petugas menyampaikan
informasi kontrasepsi.'**® Pada konteks yang
lebih dekat dengan kegiatan ini, Veri dan
kolega melaporkan peningkatan pengetahuan,
efikasi diri, dan minat penggunaan kontrasepsi
jangka panjang setelah konseling terstruktur
yang dipadukan dengan aplikasi seluler di
Langsa.l® Temuan tersebut mendukung
penggunaan media digital sebagai alat bantu,
tetapi tidak menghilangkan kebutuhan akan
pendampingan tenaga kesehatan.

Konteks Aceh juga relevan terhadap
kebutuhan peningkatan kualitas informasi.
Analisis Program Bangga Kencana di Provinsi
Aceh menunjukkan bahwa informasi yang
keliru mengenai kontrasepsi, keterbatasan
sinergi antara petugas dan tenaga kesehatan,
serta kualitas komunikasi menjadi bagian dari
faktor yang berkontribusi terhadap unmet
need.® Studi nasional juga menegaskan bahwa
alasan tidak menggunakan kontrasepsi bersifat
kompleks dan mencakup aspek kekhawatiran
kesehatan, pelayanan, preferensi, serta
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lingkungan sosial.*® Dengan demikian, edukasi
berbasis komunitas seperti kegiatan di Desa
Karang Anyar dapat diposisikan sebagai salah
satu upaya meningkatkan literasi dan kesiapan
peserta untuk berdiskusi secara lebih
terinformasi dengan tenaga kesehatan.
Peningkatan pengetahuan tidak secara
otomatis berarti perubahan metode kontrasepsi.
Pemilihan metode merupakan keputusan yang
sensitif  terhadap preferensi, pengalaman,
kondisi medis, rencana reproduksi, serta situasi
keluarga. Penelitian mengenai alat bantu
keputusan kontrasepsi menunjukkan bahwa
manfaat yang konsisten sering terlihat pada
kualitas informasi, pengalaman konseling, dan
pengambilan keputusan terinformasi,
sedangkan dampak terhadap pemilihan atau
keberlanjutan metode tidak selalu seragam.®
Oleh karena itu, keberhasilan kegiatan ini lebih
tepat dinilai berdasarkan luaran yang benar-
benar diukur, vyaitu pengetahuan dan
kemampuan menggunakan KLOP-KB.

Tabel 3. Kemampuan peserta menggunakan
KLOP-KB setelah pendampingan (n=30)

Kemampuan penggunaan KLOP- n %

KB

Mampu menggunakan secara 23 76,7

mandiri

Masih memerlukan 7 23,3
pendampingan
Total 30 100

Setelah demonstrasi dan praktik, 23
peserta (76,7%) mampu menggunakan KLOP-
KB secara mandiri, sedangkan 7 peserta
(23,3%) masih membutuhkan pendampingan.
Capaian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar peserta dapat menyelesaikan rangkaian
penggunaan aplikasi yang dinilai dalam
kegiatan. Namun, hasil tersebut merupakan
evaluasi pascapelatinan dan tidak memiliki
pengukuran keterampilan sebelum intervensi,
sehingga tidak dapat digunakan untuk
menghitung besar peningkatan keterampilan.

KLOP-KB berfungsi sebagai alat bantu
untuk menavigasi informasi kelayakan medis
penggunaan kontrasepsi. WHO memperbarui
Medical Eligibility Criteria for Contraceptive
Use pada 2025 sebagai rujukan global untuk
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menilai keamanan metode berdasarkan kondisi
dan Kkarakteristik medis.* Karena teknologi dan
pedoman Klinis dapat mengalami pembaruan,
penggunaan aplikasi oleh masyarakat perlu
ditempatkan dalam konteks edukasi dan
konseling, dengan tenaga kesehatan tetap
berperan dalam interpretasi informasi klinis
serta konfirmasi pilihan metode. Penggunaan
aplikasi secara mandiri sebaiknya dipahami
sebagai kemampuan  mengakses  dan
memahami informasi awal, bukan sebagai
pengganti pemeriksaan Klinis.

Penelitian mengenai Roda KLOP di
Indonesia mendukung potensi alat ini sebagai
media pengambilan keputusan. Sitiyaroh dan
Mariska melaporkan bahwa penggunaan
aplikasi Roda KLOP dapat membantu
pemilihan  kontrasepsi dalam pelayanan,
sedangkan Farokah dan kolega menunjukkan
pemahaman yang baik terhadap fungsi Roda
KLOP setelah edukasi pada mahasiswa
kebidanan.'*'* Saraswati dan kolega juga
menunjukkan bahwa konseling dengan alat
bantu pengambilan keputusan ber-KB dapat
meningkatkan pengetahuan mengenai metode
kontrasepsi jangka panjang.!? Kesamaan pola
tersebut menunjukkan bahwa alat bantu
keputusan dapat bermanfaat ketika disertai
penjelasan yang sistematis dan kesempatan
praktik.

Selain aspek teknologi, kualitas layanan
tetap menjadi faktor penting. Akses terhadap
layanan reproduksi yang berkualitas belum
merata pada berbagai kelompok masyarakat di
Indonesia, dan peningkatan penggunaan
kontrasepsi berkontribusi terhadap pencapaian
luaran kesehatan maternal yang lebih baik.”®
Pada kelompok postpartum, kebutuhan KB
yang belum terpenuhi juga masih ditemukan
dan berkaitan dengan karakteristik pelayanan
serta faktor individu.® Karena itu, kegiatan
edukasi komunitas perlu dihubungkan dengan
layanan bidan, puskesmas, atau fasilitas KB
agar peserta yang membutuhkan penilaian lebih
lanjut dapat memperoleh konseling dan
pelayanan yang sesuai.

Komposisi peserta yang sebagian besar
telah  menggunakan kontrasepsi modern
menunjukkan bahwa kebutuhan edukasi KB
tidak berhenti ketika seseorang telah menjadi
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akseptor.  Pengguna  kontrasepsi  tetap
memerlukan informasi mengenai kesesuaian
metode dengan kondisi kesehatan, efek
samping, perubahan kebutuhan reproduksi,
serta pilihan untuk melanjutkan atau mengganti
metode. Pendekatan konseling yang berpusat
pada individu menempatkan preferensi dan
nilai klien sebagai bagian penting dalam
pengambilan keputusan. Pengembangan alat
bantu keputusan dan penerapan konseling yang
berpusat pada pasien dilaporkan dapat
memperbaiki  kualitas  diskusi mengenai
kontrasepsi dan mendukung keputusan yang
lebih terinformasi.’®?%?2  Dalam  konteks
kegiatan ini, KLOP-KB dapat digunakan
sebagai pemicu diskusi, sedangkan keputusan
akhir tetap memerlukan komunikasi dengan
tenaga kesehatan bila terdapat kondisi klinis
yang perlu dipertimbangkan.

Kemampuan 76,7% peserta
menggunakan aplikasi secara mandiri juga
mempunyai  implikasi  terhadap literasi
kesehatan digital. Keterampilan operasional
membuka menu dan memasukkan informasi
merupakan tahap awal, tetapi pemanfaatan yang
aman juga memerlukan kemampuan memahami
arti  rekomendasi, mengenali keterbatasan
informasi aplikasi, dan mengetahui kapan harus
mencari bantuan profesional. Pengalaman
pengembangan media konseling kontrasepsi
digital di Indonesia menunjukkan bahwa media
dapat meningkatkan kepraktisan penyampaian
informasi, namun  efektivitasnya  tetap
bergantung pada kejelasan konten dan
pendampingan.’**® Oleh karena itu, tindak
lanjut program perlu memperhatikan peserta
yang masih membutuhkan bantuan teknis
maupun peserta yang mampu mengoperasikan
aplikasi tetapi belum tentu mampu menafsirkan
informasi secara tepat.

Keberlanjutan intervensi berbasis
aplikasi juga bergantung pada integrasinya
dengan pelayanan yang telah tersedia di tingkat
desa. Bidan desa dan kader kesehatan memiliki
posisi strategis untuk mengulang pesan kunci,
membantu peserta mengakses aplikasi, serta
mengarahkan peserta ke layanan kontrasepsi
apabila  dibutuhkan. Tinjauan mengenai
konseling kontrasepsi menunjukkan bahwa
strategi yang efektif umumnya tidak hanya
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memberikan informasi, tetapi juga memberi
kesempatan  berdiskusi,  mengklarifikasi
preferensi, dan memperoleh dukungan dalam
pengambilan keputusan.'®2° Dengan demikian,
model kegiatan yang menggabungkan edukasi
kelompok dengan praktik individual dapat
dipertahankan, tetapi perlu dilengkapi tindak
lanjut agar pengetahuan dan keterampilan yang
diperoleh tidak hanya bersifat segera setelah
pelatihan.

Kegiatan ini  memiliki  beberapa
keterbatasan. Evaluasi pengetahuan
menggunakan desain satu kelompok tanpa
kelompok pembanding, sehingga perubahan
setelah kegiatan tidak dapat sepenuhnya
dipisahkan dari faktor lain. Kemampuan
penggunaan aplikasi hanya dinilai setelah
pelatihan dan belum dievaluasi kembali dalam
jangka panjang. Selain itu, kegiatan belum
mengukur perubahan pilihan kontrasepsi,
kepuasan terhadap metode, keberlanjutan
penggunaan aplikasi, maupun jumlah akseptor
baru. Keterbatasan  tersebut penting
dipertimbangkan agar interpretasi hasil tetap
sesuai dengan data yang tersedia.

Secara keseluruhan, kombinasi edukasi,
konseling,  demonstrasi, dan  praktik
memberikan pengalaman belajar yang relevan
bagi WUS. Perbaikan distribusi pengetahuan
dan tingginya proporsi peserta yang dapat
menggunakan KLOP-KB secara mandiri
menunjukkan bahwa pendekatan berbasis
komunitas dan teknologi layak diteruskan
sebagai bagian dari promosi kesehatan
reproduksi. Keberlanjutan program
memerlukan pendampingan berkala,
pembaruan materi sesuai pedoman, serta
integrasi dengan konseling kontrasepsi yang
berpusat pada kebutuhan dan pilihan Kklien.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
pada 30 WUS di Desa Karang Anyar
menunjukkan perbaikan distribusi pengetahuan
setelah edukasi dan konseling, dengan proporsi
peserta pada kategori pengetahuan baik
berubah dari 20,0% menjadi 80,0%. Setelah
demonstrasi dan praktik, 76,7% peserta mampu
menggunakan KLOP-KB secara mandiri,
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sedangkan  23,3%  masih  memerlukan
pendampingan. Hasil ini menunjukkan bahwa
edukasi, konseling, dan praktik terarah dapat
digunakan sebagai pendekatan pemberdayaan
untuk memperkuat literasi kontrasepsi dan
kemampuan mengakses informasi kelayakan
medis. Karena desain evaluasi tidak
menggunakan kelompok pembanding dan
kemampuan aplikasi hanya dinilai setelah
kegiatan, hasil tidak ditafsirkan sebagai bukti
kausal atau perubahan perilaku ber-KB.
Pendampingan oleh bidan dan kader tetap
diperlukan agar penggunaan KLOP-KB
mendukung, bukan menggantikan, konseling
kontrasepsi yang aman dan terinformasi

REKOMENDASI

Program serupa dapat dilanjutkan melalui
pendampingan berkala oleh bidan desa dan
kader kesehatan, terutama bagi peserta yang
masih  membutuhkan  bantuan  dalam
menggunakan KLOP-KB. Materi edukasi perlu
diperbarui mengikuti pedoman kelayakan
medis kontrasepsi dan kebijakan nasional yang
berlaku. Pemanfaatan KLOP-KB sebaiknya
diintegrasikan ~ dengan  konseling  yang
membahas preferensi, rencana reproduksi,
kondisi kesehatan, manfaat, keterbatasan, dan
efek samping setiap metode. Evaluasi
berikutnya  disarankan  menilai  retensi
pengetahuan dan keterampilan, kepuasan
pengguna, pemanfaatan layanan KB, serta
perubahan keputusan kontrasepsi dalam
periode tindak lanjut yang memadai.
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