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ABSTRAK
Penyuluh Keluarga Berencana (PKB) adalah ujung tombak pelaksana kegiatan KB di lini lapangan. Namun, kegiatan pelayanan ini tidak selalu mencapai target BKKBN. Di Kabupaten Hulu Sungai Utara, pencapaian Non MJP peserta KB Baru hingga Oktober 2020 hanya mencapai 45,47% (OPD KB Kabupaten HSU, 2020). Kondisi ini kemungkinan disebabkan karena pandemi Covid-19. Di samping itu juga diduga karena rendahnya kinerja PKB. Persoalan kinerja PKB terutama di era adaptasi kebiasaan baru ini, dapat dirasakan oleh para kader di lapangan, karena mereka lah yang selama ini membantu PKB dalam melaksanakan tugas-tugasnya. Tujuan penelitian ini: (1) menganalisis kinerja PKB dalam perspektif para kader di lima kabupaten/kota Provinsi Kalimantan Selatan; (2) mengidentifikasi faktor yang menghambat kinerja PKB sebelum dan di masa pandemi Covid-19 di Provinsi Kalimantan Selatan. Penelitian menggunakan metode penelitian campuran (mixed methods), yaitu menggabungkan pendekatan kualitatif dan kuantitatif. Hasil penelitian menunjukan bahwa: (1) kinerja PKB di lima kabupaten/kota Provinsi Kalimantan Selatan, menurut perspektif kadernya, lebih rendah di masa pandemi Covid-19 dibandingkan sebelum pandemi Covid-19; (2) kendala yang dihadapi oleh PKB yaitu kendala internal (SDM PKB yang akan memasuki usia pensiun, kurang terbiasa dengan penggunaan teknologi dan jumlah tenaga PKB yang tidak sebanding dengan wilayah binaan), dan kendala eksternal (sulitnya memberikan pemahaman kepada masyarakat tentang pelayanan KB). Disarankan: 1) BKKBN Pusat atau pun Perwakilan BKKBN Provinsi Kalimantan Selatan melakukan perekrutan tenaga PKB non-PNS agar rasio petugas PKB dan wilayah binaannya mendekati normal. 2) dilaksanakan pelatihan pelayanan KB jarak jauh/virtual dan pemberian insentif kuota/pulsa kepada petugas.
Kata Kunci: Penyuluh Keluarga Berencana (PKB), kinerja, Covid-19.
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PENDAHULUAN
Pelaksanaan kegiatan BKKBN di lini lapangan dilaksanakan oleh Penyuluh Keluarga Berencana (PKB) sebagai ujung tombak program yang membina dan memberikan edukasi kepada masyarakat tentang manfaat program KB melalui perencanaan keluarga dalam pendewasaan usia perkawinan, penggunaan kontrasepsi untuk pengaturan jarak kehamilan dan peningkatan ekonomi keluarga menuju keluarga yang berkualitas. Pada prakteknya, di lapangan kegiatan pelayanan ini tidak selalu mencapai target yang telah ditentukan oleh BKKBN. Seperti kasus di Kabupaten Hulu Sungai Utara pada Pencapaian Non MJP pada capaian peserta KB Baru hingga Oktober 2020 hanya berada pada capaian 45,47% (OPD KB Kabupaten HSU, 2020). Dan diduga pada daerah lain pun juga mengalami beberapa capaian yang belum memenuhi target yang telah ditentukan sebelumnya. 
Hal ini berhubungan dengan kinerja penyuluh dalam memberikan penyuluhan kepada masyarakat. Kondisi ini juga diduga terjadi di daerah kota/kabupaten yang ada di Provinsi Kalimantan Selatan, terutama pada daerah-daerah dengan jumlah penduduk yang relatif banyak dan Pasangan Usia Subur yang juga tinggi. Kondisi ini menuntut peran strategis Penyuluh KB sebagai garda terdepan BKKBN dalam mensukseskan program KB. 
Pada masa pandemi Covid-19 sekarang pekerjaan Penyuluh KB baik dari penyuluhan, pergerakan dan pelayanan diduga dilakukan secara online sedangkan untuk kegiatan langsung yang membutuhkan banyak masa kemungkinan ditiadakan. Penyuluh KB yang tetap turun ke masyarakat diduga hanya dilakukan dari rumah ke rumah dengan massa yang terbatas serta menerapkan protokol kesehatan yang sudah dianjurkan. 
Berdasarkan hasil observasi awal di Kota Banjarmasin pada Juli tahun 2020 diketahui bahwa banyaknya kegiatan PKB yang terkendala karena adanya wabah Covid-19 yang menyebabkan para penyuluh tidak langsung ke masyarakat melainkan Penyuluh KB dibantu oleh para kader PPKBD dan Sub-PPKBD yang ada di setiap kelurahan/desa dan RT-nya. Dalam hal penyampaian berupa himbauan dan arahan hanya dilakukan secara online di group khusus para kader sesuai dengan wilayah binaan, maka dari itu para kader inilah yang menyampaikan kepada masyarakat. Dari koordinasi inilah para kader dapat melihat bagaimana kinerja PKB apakah sudah sesuai dengan kompetensi PKB yang sudah ditetapkan oleh pusat.

METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian mix method antara pendekatan kuantitatif sederhana dengan pendekatan kualitatif. Penelitian berlangsung antara bulan September sampai dengan Desember 2020 dan berlokasi di Kota Banjarmasin, Kabupaten Banjar, Kabupaten Hulu Sungai Utara, Kabupaten Tabalong dan Kabupaten Tanah Bumbu, khususnya pada kecamatan-kecamatan yang telah ditentukan. 
Teknik pengumpulan data yang dilakukan adalah berupa kuesioner baik untuk pertanyaan tertutup (meliputi 15 indikator kinerja PKB) maupun pertanyaan terbuka berkaitan dengan faktor kendala yang dihadapi para PKB di lokasi penelitian. Kuesioner tersebut menggunakan skala interval Likert, meliputi Sangat Setuju, Setuju, Kurang Setuju, Tidak Setuju dan Sangat Tidak Setuju. Kemudian kuesioner disebar melalui google form dengan meminta bantuan para PKB di kecamatan yang terpilih pada lima kabupaten/kota di Provinsi Kalimantan Selatan untuk diteruskan kembali ke WAG para kader binaannya. Hal ini dilakukan mengingat kondisi masih pandemi Covid-19 dan akhir tahun adalah tingkat kepadatan penyelesaian program kerja sehingga sulit mengatur waktu untuk wawancara secara langsung pada beberapa daerah.
Selanjutnya data yang terkumpul, diklasifikasikan berdasarkan jawaban para kader pada masa sebelum pandemi dan di era adaptasi kebiasaan baru dan dibuat tabulasi fekuensinya. Selanjutnya data dianalisis secara deskriptif dan dianalisis dengan teori yang relevan dengan membandingkan dengan hasil penelitian dan akhirnya sampai dengan penarikan kesimpulan.
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
A.1. 	Kinerja Penyuluh Keluarga Berencana dalam Perspektif Kader di Provinsi Kalimantan Selatan Sebelum dan Di Masa Pandemi Covid-19
Untuk melihat kinerja Penyuluh KB, salah satu stakeholder yang bisa dimintai informasinya adalah para kadernya sendiri, untuk itu peneliti menyebarkan kuesioner dengan menggunakan link google form kepada para kader yang berada di 5 daerah di Provinsi Kalimantan Selatan, yaitu Kota Banjarmasin (Kecamatan Banjarmasin Timur, Kecamatan Banjarmasin Tengah dan Kecamatan Banjarmasin Utara), Kabupaten Banjar (Kecamatan Aluh-Aluh, Kecamatan Gambut, Kecamatan Karang Intan, Kecamatan Kertak Hanyar, Kecamatan Martapura, Kecamatan Paramasan dan Kecamatan Sungai Tabuk), Kabupaten Tanah Bumbu (Kecamatan Batulicin, Kecamatan Kusan Hilir, Kecamatan Mentewe, Kecamatan Satui, dan Kecamatan Simpang Empat), Kabupaten Hulu Sungai Utara (Kecamatan Amuntai Tengah, Kecamatan Amuntai Utara, Kecamatan Banjang, Kecamatan Danau Panggang dan Kecamatan Paminggir) dan Kabupaten Tabalong (Kecamatan Banua Lawas, Kecamatan Kelua, Kecamatan Tanjung, Kecamatan Murung Pudak, Kecamatan Muara Uya dan Kecamatan Jaro). Berdasarkan kuesioner yang diisi oleh para kader pada wilayah tersebut, sebanyak 339 responden yang memberikan respon terkait dengan pertanyaan A sebanyak 15 dengan mengarah kinerja sebelum pandemi Covid-19 terjadi dan di era adaptasi kebiasaan baru, yaitu sebagai berikut: (1) PKB Melakukan Pembinaan Keluarga, (2) PKB Melakukan Pembinaan Kelompok IMP, (3) PKB Melakukan Fasilitasi Dan Koordinasi Dengan Kader, (4) PKB Menyusun Rencana Penyuluhan KKBPK Bersama Kader, (5) PKB Memberikan Materi Penyuluhan KKBPK, (6) PKB Melaksanakan Pendekatan dengan Tokoh Masyarakat Setempat (7) PKB Melaksanakan Konseling KB melalui Poktan, (8) PKB Melaksanakan Pembinaan Kader IMP, (9) PKB Melaksanakan Pembinaan Peserta KB, (10) PKB Memberikan Informasi Pelayanan KB, (11) PKB Melakukan Pendampingan Calon Akseptor KB, (12) PKB Melakukan Pendampingan Komplikasi Peserta KB, (13) PKB Melaksanakan Pembinaan Kelompok Bina-bina (BKB, BKR, BKL), PIK-R/M,  dan UPPKS, (14) PKB melakukan pembinaan pencatatan dan pelaporan dan (15) PKB Memberikan Materi 8 Fungsi Keluarga ke Kader. Kelima belas indikator dari pelaksanaan kerja PKB dirangkum dalam Tabel 1 halaman 4 dan tentang perspektif kader mengenai faktor penyebab terjadinya kendala dalam peningkatan kinerja PKB terangkum dalam Tabel 2 di halaman 10.









Tabel 1.   Kinerja PKB Sebelum dan Di Era Adaptasi Kebiasaan Baru dalam Perspektif Kader di  Lima Kabupaten/Kota Provinsi Kalimantan Selatan  				
	Pernyataan 
	Sangat Setuju
	Setuju
	Kurang Setuju
	Tidak Setuju
	Sangat Tidak Setuju

	P.1
	Pra
	134
	204
	1
	0
	0

	
	Pasca
	113
	213
	9
	4
	0

	P2
	Pra
	109
	229
	1
	0
	0

	
	Pasca
	101
	224
	8
	6
	0

	P3
	Pra
	121
	216
	2
	0
	0

	
	Pasca
	109
	219
	7
	4
	0

	P4
	Pra
	113
	223
	3
	0
	0

	
	Pasca
	110
	215
	11
	3
	0

	P5
	Pra
	108
	230
	1
	0
	0

	
	Pasca
	99
	226
	9
	5
	0

	P6
	Pra
	112
	223
	4
	0
	0

	
	Pasca
	108
	216
	9
	6
	0

	P7
	Pra
	92
	240
	6
	1
	0

	
	Pasca
	98
	224
	12
	5
	0

	P8
	Pra
	108
	229
	2
	0
	0

	
	Pasca
	108
	218
	7
	6
	0

	P.9
	Pra
	122
	216
	1
	0
	0

	
	Pasca
	115
	214
	6
	4
	0

	P.10
	Pra
	126
	213
	0
	0
	0

	
	Pasca
	117
	216
	3
	3
	0

	P.11
	Pra
	113
	225
	1
	0
	0

	
	Pasca
	109
	219
	6
	5
	0

	P.12
	Pra
	101
	235
	3
	0
	0

	
	Pasca
	101
	225
	9
	4
	0

	P.13
	Pra
	121
	214
	4
	0
	0

	
	Pasca
	117
	210
	7
	5
	0

	P.14
	Pra
	117
	222
	0
	0
	0

	
	Pasca
	113
	218
	3
	4
	1

	P.15
	Pra
	107
	228
	2
	1
	1

	
	Pasca
	106
	225
	3
	5
	0


Sumber: Kuesioner, 2020 (Data Diolah)
Keterangan: P = Pertanyaan ke-


Berdasarkan data pada Tabel 1 di atas, para kader menilai kinerja PKB sebagai berikut: 

P.1:   PKB Melakukan Pembinaan Keluarga, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 204 responden menyatakan setuju, dan meningkat menjadi 213 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Namun terjadi penurunan pada responden yang menyatakan sangat setuju dari 134 responden menjadi 113 responden, demikian pula pada responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 1 responden yang kurang setuju menjadi 9 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 4 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.2 :  PKB Melakukan Pembinaan Kelompok IMP, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 229 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 224 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Penurunan penilaian juga terjadi pada responden yang menyatakan sangat setuju dari 109 responden menjadi 101 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 1 responden yang kurang setuju menjadi 8 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 6 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.3: PKB Melakukan Fasilitasi dan Koordinasi dengan Kader, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 216 responden menyatakan setuju, dan meningkat menjadi 219 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Penurunan penilaian  terjadi pada responden yang menyatakan sangat setuju dari 121 responden menjadi 109 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 2 responden yang kurang setuju menjadi 7 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 4 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.4 : PKB Menyusun Rencana Penyuluhan KKBPK bersama Kader, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 223 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 215 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Penurunan penilaian juga terjadi pada responden yang menyatakan sangat setuju dari 113 responden menjadi 110 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 3 responden yang kurang setuju menjadi 11 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 3 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.5: PKB Memberikankan Materi Penyuluhan KKBPK, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 230 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 226 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Penurunan penilaian juga terjadi pada responden yang menyatakan sangat setuju dari 108 responden menjadi 99 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 1 responden yang kurang setuju menjadi 9 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 5 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.6:   PKB Melaksanakan pendekatan dengan tokoh masyarakat setempat, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 223 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 216 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Penurunan penilaian juga terjadi pada responden yang menyatakan sangat setuju dari 112 responden menjadi 108 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 4 responden yang kurang setuju menjadi 9 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 6 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.7: PKB Melaksanakan Konseling KB melalui Poktan, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 240 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 224 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Responden yang menyatakan sangat setuju mengalami peningkatan dari 92 responden menjadi 98 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 6 responden yang kurang setuju menjadi 12 responden serta dari 1 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 5 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.8:  PKB Melaksanakan Pembinaan Kader IMP, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 229 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 218 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Namun responden yang menyatakan sangat setuju stagnan, yaitu 108 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 2 responden yang kurang setuju menjadi 7 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 6 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.9:   PKB Melaksanakan Pembinaan Peserta KB, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 216 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 214 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Penurunan penilaian juga terjadi pada responden yang menyatakan sangat setuju dari 122 responden menjadi 115 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 1 responden yang kurang setuju menjadi 6 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 4 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.10: PKB Memberikan Informasi Pelayanan KB, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 213 responden menyatakan setuju, dan meningkat menjadi 216 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Penurunan penilaian juga terjadi pada responden yang menyatakan sangat setuju dari 126 responden menjadi 117 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 0 responden yang kurang setuju menjadi 3 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 3 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.11: PKB Melakukan Pendampingan Calon Akseptor KB, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 225 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 219 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Penurunan penilaian juga terjadi pada responden yang menyatakan sangat setuju dari 113 responden menjadi 109 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 1 responden yang kurang setuju menjadi 6 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 5 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.12:PKB Melakukan Pendampingan Komplikasi Peserta KB, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 235 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 225 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Responden yang menyatakan sangat setuju stagnan diangka 101 responden Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 3 responden yang kurang setuju menjadi 9 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 4 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.13:PKB Melaksanakan Pembinaan Kelompok Bina-bina (BKB, BKR, BKL), PIK-R/M,  dan UPPKS, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 214 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 210 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Responden yang menyatakan sangat setuju mengalami penurunan dari 121 responden menjadi 117 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 4 responden yang kurang setuju menjadi 7 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 5 responden serta tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju baik sebelum wabah Covid-19 maupun di era adaptasi kebiasaan baru.
P.14: PKB Melakukan pembinaan Pencatatan dan pelaporan, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 222 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 218 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Responden yang menyatakan sangat setuju mengalami penurunan dari 117 responden menjadi 113 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 0 responden yang kurang setuju menjadi 3 responden serta dari 0 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 4 responden serta daro 0 responden yang menyatakan sangat tidak setuju sebelum wabah covid-19 menjadi 1 responden di era adaptasi kebiasaan baru.
P.15:PKB Memberikan materi 8 fungsi keluarga ke kader, kinerjanya sebelum adanya wabah Covid-19 menurut sebagian besar responden, yaitu 228 responden menyatakan setuju, dan menurun menjadi 225 responden di era adaptasi kebiasaan baru. Responden yang menyatakan sangat setuju mengalami penurunan dari 107 responden menjadi 106 responden. Justru responden yang menyatakan kurang setuju dan tidak setuju mengalami peningkatan secara berturut-turut dari 2 responden yang kurang setuju menjadi 3 responden serta dari 1 responden yang menyatakan tidak setuju menjadi 3 responden serta dari 1 responden yang menyatakan sangat tidak setuju sebelum wabah Covid-19 menjadi 0 responden di era adaptasi kebiasaan baru.

Dengan demikian, dari data pada Tabel 1 tersebut menunjukkan bahwa Kinerja Penyuluh Keluarga Berencana menurut perspektif para kader pada 15 indikator kinerja menunjukkan penurunan kinerja di era adaptasi baru dibandingkan dengan sebelum masa pandemi. 

A.2. 	Faktor Kendala Kinerja PKB di Provinsi Kalimantan Selatan Di Masa Pandemi Covid-19
Faktor penyebab dari penurunan kinerja sebagaimana terangkum dalam Tabel 1 di atas, menurut perspektif kader dapat dilihat pada Tabel 2 di bawah ini:





Tabel 2. Faktor Kendala Kinerja PKB

	Faktor Kendala
	Jumlah

	Jumlah SDM
	143

	Kompetensi
	5

	Pengetahuan Teknologi
	115

	Pandangan Masyarakat
	6

	Jumlah
	339


Sumber : Data Primer Kuesioner, 2020 (Data Diolah)

Perspektif kader dalam menilai faktor kendala kinerja PKB sebagaimana data Tabel 2 tersebut, menunjukkan bahwa sebagian besar, yaitu sebanyak 143 responden menilai bahwa faktor minimnya jumlah Sumber Daya Manusia (SDM) PKB menjadi salah satu kendala yang cukup dominan, di samping itu sebanyak 115 responden menyatakan kendala lainnya adalah berkaitan dengan pengetahuan teknologi, seperti penggunaan smartphone, jaringan dan media meeting online. Walaupun hanya sedikit responden/kader yang menilai bahwa kompetensi dan pandangan masyarakat menjadi salah satu faktor kendala selama masa kebiasaan baru di era pandemi Covid-19, yaitu masing-masing sebanyak 5 responden dan 6 responden.

B. Pembahasan Hasil Penelitian
B.1. 	Kinerja Penyuluh Keluarga Berencana dalam Perspektif Kader di Provinsi Kalimantan Selatan Sebelum dan Di Masa Pandemi Covid-19
Penyuluh Keluarga Berencana atau disingkat PKB bisa disebut sebagai jasa pemberi pelayanan publik yang diberikan oleh PKB seperti memberikan penyuluhan atau sosialisasi langsung kepada masyarakat baik itu kelurahan ataupun desa yang berkaitan dengan masalah kependudukan di setiap daerah. PKB sebagai garda terdepan dari program KKBPK atau yang sekarang disebut program Bangga Kencana memiliki peran yang strategis dalam mensukseskan program-program BKKBN. Oleh karenanya seorang PKB diperlukan kompetensi yang didasari dari pengetahuan yang luas serta keterampilan bekerja saat memberikan pelayanan langsung kepada massyarakat. Dengan kompetensi yang dimiliki inilah diharapkan menjadi linier dengan kinerjanya sebagai pelaksana program di lini lapangan.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti tentang kinerja PKB dalam perspektif kader di Lima Kabupaten/Kota Provinsi Kalimantan Selatan, menunjukkan bahwa terjadi penurunan penilaian oleh para kader atas kinerja PKB di era adaptasi kebiasaan baru dibandingkan kinerja PKB sebelum pandemic Covid-19 terjadi. Hal ini ditunjukkan dari penurunan pernyataan responden pada sangat setuju dan setuju dari sebelum terjadi pandemi hingga di era adaptasi kebiasaan baru serta walaupun terjadi peningkatan pernyataan setuju dari sebelumnya namun pada hakekatnya terjadi pergeseran dari sangat setuju menjadi setuju di era adaptasi kebiasaan  baru, terutama pada indikator: (1) PKB Melakukan Pembinaan Keluarga, (2) PKB Melakukan Pembinaan Kelompok IMP, (3) PKB Melakukan Fasilitasi dan Koordinasi dengan kader  (4) PKB Menyusun Rencana Penyuluhan KKBPK bersama kader, (5) PKB Memberikankan Materi Penyuluhan KKBPK, (6) PKB Melaksanakan pendekatan dengan tokoh masyarakat setempat (9) PKB Melaksanakan Pembinaan Peserta KB, (10) PKB Memberikan Informasi Pelayanan KB, (11) PKB Melakukan Pendampingan Calon Akseptor KB, (13) PKB Melaksanakan Pembinaan Kelompok Bina-bina (BKB, BKR, BKL), PIK-R/M,  dan UPPKS, (14) PKB Melakukan pembinaan Pencatatan dan pelaporan serta pada indikator (15) PKB Memberikan materi 8 fungsi keluarga ke kader. 
Kondisi demikian juga linier dengan responden yang lainnya pada pernyataan kurang setuju dan tidak setuju untuk kelima belas indikator tersebut yang mengalami kecenderungan peningkatan dari sebelum pandemi meningkat di era adaptasi kebiasaan baru. Artinya para kader menilai bahwa kinerja PKB di masa adaptasi kebiasaan baru mengalami penurunan. Sementara untuk pernyataan sangat tidak setuju sebagian besar responden tidak memberikan pernyataannya baik pada sebelum terjadinya pandemi maupun di era pandemi Covid-19, kecuali untuk indikator ke (14) PKB Melakukan pembinaan Pencatatan dan pelaporan ada 1 responden yang menyatakan sangat tidak setuju pada masa pandemi serta pada indikator ke (15) PKB Memberikan materi 8 fungsi keluarga ke kader, ada 1 responden yang menyatakan sangat tidak setuju sebelum terjadi pandemi dan 0 responden di masa pandemi Covid-19.
Sedangkan indikator lain, seperti indikator ke-(7) PKB Melaksanakan Konseling KB melalui Poktan, (8) PKB Melaksanakan Pembinaan Kader IMP, dan indikator ke (12) PKB Melakukan Pendampingan Komplikasi Peserta KB, pernyataan responden antara sebelum masa pandemik meningkat sangat setuju di masa pandemi atau minimal tidak mengalami perubahan (tetap) jumlah responden yang menyatakannya.
Hasil penelitian ini, jika dikaitkan dengan konsep kinerja menurut Nawawi (2006) yang menyatakan bahwa kinerja adalah segala hasil capaian dari segala bentuk tindakan dan kebijakan dalam rangkaian usaha kerja pada jangka waktu tertentu guna mencapai suatu tujuan, maka berarti kinerja PKB adalah segala hasil capaian dari tugas pokok dan fungsi yang meliputi 15 kegiatan baik pada masa normal maupun masa adaptasi kebiasaan baru. Artinya disini bahwa dalam segala situasi apapun PKB harus melaksanakan tugasnya dengan baik dengan mematuhi ketentuan yang berlaku. 
Lebih dalam lagi jika dikaitkan dengan konsep kinerja menurut Mangkunegara (2000) mengatakan bahwa kinerja pegawai adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seseorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Artinya bahwa PKB tetap dituntut kinerjanya dalam pencapaian target-target secara kualitas maupun kuantitas atas tugas ataupun tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Hal ini penting, mengingat bahwa peran PKB yang berada pada lini terdepan yang berhadapan langsung dengan masyarakat, sehingga tujuan yang diharapkan bisa tercapai atau tidak sangat tergantung kepada kinerjanya. Tuntutan tersebut tentu berlaku selama yang bersangkutan masih aktif, artinya walaupun memasuki masa pensiun, ataupun di masa adaptasi kebiasaan baru harusnya kinerjanya tetap meningkat.
B.2. 	Faktor Kendala Kinerja PKB di Provinsi Kalimantan Selatan Di Masa Pandemi Covid-19
      Keberhasilan seorang PKB sangat ditentukan oleh ada tidaknya faktor kendala dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya tersebut. Berdasarkan temuan penelitian di atas didapat bahwa menurut perspektif kader terdapat empat faktor kendala yang memengaruhi kinerja PKB di Kalimantan Selatan, yakni meliputi: faktor minimnya jumlah Sumber Daya Manusia (SDM) PKB, faktor pengetahuan teknologi, dan factor kompetensi serta pandangan masyarakat. Hal ini jika dikaitkan dengan pembagian faktor-faktor sejalan dengan A. Dale Timple (1992: 31) dalam Mangkunegara (2005: 15), bahwa faktor-faktor kinerja terdiri dari faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal (disposisional) yaitu faktor yang dihubungkan dengan sifat-sifat seseorang. Adapun faktor eksternal, yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja seseorang yang berasal dari lingkungan. Faktor internal dan faktor eksternal ini merupakan jenis-jenis atribusi yang mempengaruhi kinerja seseorang. Dengan demikian, maka faktor kendala kinerja PKB di Provinsi Kalimantan Selatan di masa pandemi Covid-19 dapat dikategorikan menjadi dua, yaitu:
1. Kendala Internal
       Kendala internal menjadi salah satu hambatan yang mempengaruhi pelaksanaan kerja dari PKB. Kendala internal ini merupakan kendala yang berasal baik itu dari organisasi atapun dari individu PKB dalam melakukan pelaksanaan tugas. Kendala internal disini menyangkut kondisi SDM PKB berupa minimnya jumlah PKB, kompetensi PKB dan usia PKB yang memasuki masa pensiun yang masih kurang memahami pengetahuan Teknologi. Berdasarkan hasil penelitian kendala internal ini menjadi hambatan yang paling mempengaruhi dalam pelaksanaan pekerjaan PKB, mengingat kurangnya tenaga PKB yang tidak sebanding dengan jumlah wilayah binaan, dan juga jumlah pensiun setiap tahunnya tidak sebanding dengan jumlah diterimanya PKB yang masuk, sehingga menyebabkan makin tahun jumlah PKB semakin berkurang, selain itu pula menyebabkan bertambahnya wilayah binaan dan beban kerja yang terkadang pekerjaan itu dikerjakan di rumah. 
Disamping itu dikarenakan perkembangan zaman sekarang apalagi saat pandemi ini dibutuhkan keahlian teknologi karena apabila seorang PKB yang tidak bisa mengikuti perkembangan jaman seperti saat ini maka pencapaian target dari program akan terkedala. 
2. Kendala Eksternal 
Kendala eksternal merupakan masalah yang terdapat di luar organisasi yang menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kerja di lapangan. Kendala ini terdapat pada masyarakatnya, hal ini diketahui pada saat penyuluh memberikan penyuluhan di lapangan. Berdasarkan penelitian diketahui bahwa kendala eksternal juga mempengaruhi kerja lapangan karena masyarakat ini tidak sependapat dengan arahan yang diberikan, sehingga hal ini membuat PKB harus berulang kali melakukan penyuluhan seperti harus melibatkan tokoh masyarakat ataupun tokoh agama yang berpengaruh agar masyarakatnya percaya. Maka dari itu hal ini menjadi kendala yang harus dihadapi oleh penyuluh keluarga berencana ketika harus berhadapan langsung dengan masyarakat.
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang di lakukan oleh peneliti, maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Kinerja PKB menurut perspektif para kader di Provinsi Kalimantan Selatan dilihat dari 15 indikator kinerja mengalami penurunan antara sebelum pandemi Covid-19 dibandingkan pada masa adaptasi kebiasaan baru.
1. Kendala yang dihadapi oleh PKB dalam melaksanakan kerja terdapat dua kendala yang berpengaruh yakni faktor internal berupa kondisi SDM PKB (jumlah, kompetensi dan pemahaman teknologi) dan kendala eksternal berupa  adanya pandangan masyarakat yang berbeda pendapat dengan apa yang disampaikan PKB.

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan di atas, maka peneliti dapat memberi saran sebagai berikut: 
1. Kepada BKKBN Pusat, untuk melaksanakan perekrutan formasi PKB yang ditempatkan di Kabupaten/Kota Provinsi Kalimantan Selatan
1. Kepada OPD KB Kabupaten/Kota melakukan perekrutan/penambahan tenaga PKB non-PNS sehingga tugas PKB yang sekarang bekerja dapat terbantu dan beban kerja lebih ringan dan sama rata pembagian wilayah kerjanya
1. Kepada BKKBN Pusat maupun BKKBN Perwakilan Kalimantan Selatan serta OPD KB Kabupaten/Kota untuk :
2. Melaksanakan pelatihan pelayanan jarak jauh untuk para PKB yang wilayah binaannya relatif jauh.
2. Memberikan insentif kuota agar pelayanan kepada masyarakat tetap terlaksana.
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